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La	 medicina	 tradicional,	 alternativa	 y	 sus	 terapias	 no	 convencionales	 son	 objeto	 de	
preocupación	 tanto	 para	 las	 políticas	 de	 salud	 pública	 a	 nivel	 internacional	 como	 para	 la	
academia.	De	acuerdo	a	la	Organización	Mundial	de	la	Salud,	se	trata	de	sistemas	médicos	que	







un	 lugar	 preponderante.	 Salvo	 las	 investigaciones	 históricas	 adelantadas	 en	 Inglaterra,	
algunos	 países	 de	 Europa	 y	 Estados	 Unidos,	 y	 pocas	 investigaciones	 en	 Colombia,	 no	 se	
registran	 trabajos	 se	 corte	 antropológico	o	 sociológico	que	 consideren	el	 análisis	de	 estos	
sistemas	médicos	como	partes	activas	de	mercados	 terapéuticos.	De	esta	manera,	bajo	una	
perspectiva	interdisciplinaria,	esta	tesis	toma	el	concepto	de	medical	marketplace,	empleado	














Traditional	 and	 alternative	 medicine	 and	 its	 non-conventional	 therapies	 are	 a	 matter	 of	
concern	 both	 for	 public	 health	 policies	 at	 the	 international	 level	 and	 for	 the	 academy.	
According	to	the	World	Health	Organization,	these	medical	systems	have	been	recognized	as	
a	complementary	option	 for	health	care	and	disease	 in	different	communities.	For	 its	part,	
some	 historians	 of	medicine	 have	 conducted	 research	 aimed	at	 investigating	 the	 role	 that	
these	 "healing	 arts"	 could	 have	 played	 in	 the	 consolidation	 of	 the	 monopoly	 of	 medicine	
certified	in	the	West.	In	the	case	of	anthropology	and,	specifically,	 in	medical	anthropology,	
the	 studies	 about	medical	 systems	 in	 indigenous	 and	 rural	 communities	 are	 well	 known,	
where	the	figure	of	the	shaman,	the	healer,	and	the	ways	of		caring	for	health	and	illness	have	





study	 the	 forms	 of	 production,	 reproduction	 and	 current	 appropriation	 of	 these	 medical	
systems	in	urban	contexts.	By	conducting	a	fieldwork,	mainly	in	Bogotá,	this	research	presents,	
analyses	and	studies	some	examples	of	the	medical	and	therapeutic	services	offered	in	this	
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formación	de	pregrado	como	licenciado	en	 lingüística	y	 literatura	de	 la	Universidad	
Distrital	en	Bogotá,	conocí	a	don	Alejandro	Gaitán	(q.e.p.d),	un	curandero	tradicional	
sikuani	quien	vivió	en	el	resguardo	indígena	Wakoyo,	ubicado	en	Puerto	Gaitán	en	el	
departamento	 del	Meta.	Durante	mi	 trabajo	 de	 campo	 en	 esta	 comunidad,	 recopilé	
cuatro	 cantos	 de	 curación	 de	 don	Alejandro.	 Con	 ayuda	 de	 hablantes	 nativos	 de	 la	
lengua	 sikuani	 tradujimos	 los	 cantos	 al	 español.	 Este	 trabajo	 no	 solo	 me	 permitió	







para	 los	 emberá	 de	 la	 costa	 pacífica	 es	 común	 el	 nombre	 de	 jaibana	 (jai	 significa	 espíritu,	 es	 decir	
“hombre	que	maneja	el	poder	de	los	jai).	Algunos	estudios	antropológicos	en	Colombia	se	refieren	a	los	












el	 uso	 de	 plantas	 con	 poder	 alucinatorio	 para	 comunicarse	 con	 los	 espíritus	 de	 la	











Al	 respecto,	 la	 lectura	 del	 artículo	 del	 antropólogo	 francés	 Claude	 Lévi-Strauss	 “El	




















objeto	 patológico	 cuya	 presencia	 explicaría	 el	 estado	 mórbido,	 y	 presenta	 un	
guijarro	que	había	disimulado	en	su	boca,	¿cómo	se	justifica	este	procedimiento	
ante	 sus	 ojos?	 ¿Cómo	 logra	 disculparse	 un	 inocente	 acusado	 de	 brujería	 si	 la	
imputación	 es	 unánime,	 puesto	 que	 la	 situación	 mágica	 es	 un	 fenómeno	 de	
consenso?	En	fin,	¿cuál	es	la	parte	de	credulidad	y	cuál	la	de	crítica	en	la	actitud	
del	grupo,	respecto	de	aquellos	en	los	que	reconoce	poderes	excepcionales,	a	los	





Alejandro	 no	 solo	 se	 apoyaba	 en	 sus	 cantos	para	 conjurar	 la	 enfermedad	 sino	 que,	
succionando	la	coronilla	de	su	paciente	extraía	una	pequeña	larva	de	color	blanco	que,	
luego	de	escupirla	sobre	su	mano,	me	la	mostraba	diciendo	que	era	la	enfermedad	de	






cuando	 fui	objeto	de	una	de	 sus	 curaciones.	 Sin	que	mediara	una	 consulta	previa	y	
mientras	 conversábamos	 sobre	 su	 oficio,	 don	 Alejandro	 me	 miró	 y	 de	 manera	
contundente	 me	 dijo:	 “Usted	 tiene	 la	 enfermedad	 de	 los	 blancos”.	 “¿Cuál	 es?”	 le	
























Fuente: archivo personal 
	
Dos	años	después	visité	al	taita	Martín	Agreda	en	el	valle	de	Sibundoy,	ubicado	en	el	












algunas	de	países	extranjeros.	En	 los	 rituales,	además	del	 yajé,	 se	empleaban	otras	
plantas	 con	propiedades	 curativas.	 Las	 imágenes	 de	 la	 religión	 católica	 y	 el	 uso	 de	
algunas	oraciones	donde	se	alternaba	el	código	lingüístico	entre	la	lengua	kamsá	y	el	
español,	 estructuraban	 los	 recitativos	 de	 curación	 que	 el	 taita	 empleaba.	 Allí,	 la	
autenticidad	 se	 desvanecía	 y	 los	 universales	 solo	 podían	 ser	 comprendidos	 en	 su	





colonialismo,	 para	 mantener	 vigentes	 las	 particularidades	 culturales,	 sino	 también	
adecuarse	a	las	nuevas	realidades	que	le	propone	la	sociedad	occidental.	
	
En	 Puerto	Gaitán	 y	 en	 Sibundoy	 no	 solo	 reconocí	 formas	distintas	 del	 oficio	 de	 los	
curanderos	 indios,	 como	 denomina	 el	 antropólogo	 Michel	 Taussig	 (2002)	 a	 los	
chamanes	indígenas,	también	tuve	que	ser	testigo	de	la	crudeza	y	los	efectos	históricos	




























y	 sobre	 los	 cuales	 comenzaba	 a	 elaborar	 mis	 primeros	 textos	 etnográficos,	 me	
interrogaba	 acerca	 de	mi	 responsabilidad	 de	denunciar	 los	 vejámenes	 a	 los	 que	 se	
sometía	a	 las	 comunidades.	Como	 lo	expresará	en	 su	momento	 James	Clifford:	 “Los	
contactos	 culturales	modernos	no	necesitan	 romantizarse	borrando	 la	violencia	del	
imperio	y	 las	 formas	perpetuantes	de	 la	dominación	neocolonial”	 (2001,	p.	30).	En	
consecuencia,	 estos	 factores	 históricos	 y	 sociológicos	 fueron	 importantes	 para	
estudiar	las	transformaciones	y	desplazamientos	de	estas	prácticas	curativas.	
	
Por	 razones	 de	mi	 trabajo	 en	 la	 Fundación	 Gaia-Amazonas,	 institución	 dedicada	 al	
apoyo	de	 la	preservación	del	 territorio	y	la	cultura	de	comunidades	 indígenas	de	 la	
Amazonía	colombiana,	conviví	durante	diez	años	con	las	comunidades	indígenas	del	






Yaigoje	 Apaporis.	Allí	 viven	 comunidades	 indígenas	 tucano	 oriental,	 especialmente	







grupos	macuna	y	 tanimuca.	El	 término	yaigoje	 (yai:	 tigre;	goje:	 hueco),	o	 “hueco	de	
tigre”,	es	una	alusión	al	espacio	habitado	por	este	felino	pero	también	se	emplea	para	
referirse	 al	 poder	 de	 los	 chamanes	 de	 esta	 región,	 quienes	 son	 reconocidos	 por	 su	











el	 cuerpo	 social	 e	 individual	 de	 quien	 enferma.	 Los	 rituales	 tienen	 la	 función	 de	
corregir	las	“infracciones	culturales”	a	que	haya	lugar	y	que	explican	el	origen	de	la	
enfermedad.	 Esta	 manera	 de	 comprender	 los	 fenómenos	 de	 la	 enfermedad	 y	 la	
curación	 puede	 inscribirse	 en	 la	 corriente	 de	 pensamiento	 “ecosófico”	 (Guattari,	
1998);	es	decir,	de	la	relación	entre	el	individuo,	la	comunidad	y	el	medio	ambiente.	
		
En	 consecuencia	 y	 durante	 mi	 permanencia	 en	 esa	 región,	 constaté	 el	 papel	
preponderante	que	cumple	la	labor	de	los	chamanes	para	realizar	lo	que	ellos	llaman	
“la	 curación	 del	 mundo”,	 la	 cual	 consiste	 en	 una	 negociación	 permanente	 con	 los	




“ver”	 la	 enfermedad	 y	 sacarla;	 y	 aquellos	 que	 sin	 “ver”	 la	 enfermedad	 la	 pueden	 curar	 con	 el	






















De	 tal	 forma,	 mis	 estadías	 en	 la	 selva	 amazónica	 colombiana	 me	 permitieron	
experimentar	 una	 manera	 de	 ser	 del	 chamanismo	 y	 de	 la	 curación,	 en	 contextos	
totalmente	distintos	a	los	vividos	en	Puerto	Gaitán	y	el	valle	de	Sibundoy.	Nuevamente	
fui	 testigo	 de	 la	 manera	 como	 estas	 tradiciones	 se	 transforman,	 adaptan	 y	 se	
reinventan	para	responder	a	los	retos	que	les	proponen	los	tiempos	actuales.	El	interés	
cada	 vez	 más	 creciente	 por	 integrar	 estas	 comunidades	 a	 la	 sociedad	 colombiana,	
mediante	la	inversión	en	proyectos	de	equipamiento	básico	en	salud	y	educación,	y	el	
impulso	a	 la	 formación	de	 líderes	comunitarios	que	representen	a	 las	comunidades	
indígenas	 de	 la	 región	 ante	 el	 Estado,	 han	 incidido	 en	 la	 configuración	 de	 nuevas	
realidades	 culturales.	 En	 este	 sentido,	 los	 chamanes	 locales	orientan	 su	 oficio	 para	
curar	en	el	contexto	de	estas	nuevas	realidades.		
	
Don	 Alejandro,	 el	 taita	 Martín,	 los	 chamanes	 de	 la	 selva	 pluvial	 y	 las	 condiciones	



















La	 importancia	 de	 la	 elaboración	 de	 narrativas	 que	 registren	 nuevos	 “órdenes	
tradicionales”	 está	 sugerida	 por	 James	 Clifford	 (2001),	 quien	 afirma:	 “Es	más	 fácil	
registrar	la	pérdida	de	los	órdenes	tradicionales	de	diferencia	que	percibir	la	aparición	
de	otros	nuevos”5	(p.	31).	Esta	crítica	resultaba	sugerente	para	observar	lo	que	venía	




seguir	 sus	 rastros	 en	 las	 ciudades	 de	 Bogotá	 y	 Medellín.	 La	 presencia	 de	 algunos	
curanderos	 indígenas,	 en	 particular	 de	 las	 comunidades	 inga	 y	 kamsá,	 se	 puede	
                                               
 
5	Es	 importante	señalar	que	 la	 crítica	de	Clifford	 (2001)	está	 relacionada	con	 “(…)	 la	 formación	y	 la	
quiebra	 de	 la	autoridad	 etnográfica	 en	 la	 antropología	 social	 del	 siglo	 XX”	 (p.	 40).	 Al	 respecto,	 una	
corriente	entre	 los	círculos	antropológicos	 (Clifford,	1999,	2001;	Fabian,	1983)	y	de	 la	antropología	
lingüística	de	Estados	Unidos	(Hymes,	1974)	de	los	años	setenta	y	ochenta	del	siglo	XX,	impactó	con	sus	
críticas,	la	mirada	que	hasta	entonces	tenía	el	investigador	sobre	“el	otro”	y	el	papel	que	le	otorgaba	
como	 informante	 en	 sus	 trabajos	 etnográficos.	Una	 ampliación	de	 este	 debate	 en	 el	 siglo	 XXI,	 y	 un	










1990;	Moreno,	 2012).	 Sin	 embargo,	 sus	 desplazamientos	 se	 hicieron	 más	 notorios	




Si	 bien	 los	 inga	 y	 los	 kamsá	 han	 sido	 los	 curanderos	 más	 populares	 en	 el	 paisaje	
bogotano	 y	 con	 quienes	 he	 tenido	 una	mayor	 relación	 a	 nivel	 personal,	 no	 son	 los	
únicos	 que	 visitan	 la	 ciudad	 para	 ofrecer	 sus	 servicios	 como	 curanderos.	
Recientemente	han	aparecido	invitaciones	para	participar	en	ceremonias	para	“sorber	
yopo”	 (Anadenanthera	 peregrina),	 dirigidas	 por	 curanderos	 de	 la	 etnia	 sikuani;	
“mamos”	de	 la	Sierra	Nevada	de	Santa	Marta	que	celebran	ritos	con	fines	curativos	
donde	se	usa	la	hoja	de	coca	como	parte	de	las	ceremonias;	y	curanderos	de	la	etnia	













duración,	 situación	 que	 hemos	 logrado	 aprovechar	 en	 beneficio	 mutuo.	 En	
consecuencia,	me	fue	dado	el	contribuir	en	la	construcción,	ampliación	y	afianzamiento	
de	 las	 redes	de	usuarios	de	 los	 servicios	de	salud	que	prestan	estos	 curanderos	en	
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Bogotá,	 lo	 cual	 ayudó,	 a	 su	 vez,	 a	 generar	 algunos	 réditos	 económicos	 para	 estos	
mismos	curanderos.	A	lo	largo	de	los	años,	también	he	tenido	la	oportunidad	de	servir	
de	enlace	y	de	asesor	especializado	entre	las	instituciones	del	Estado,	encargadas	de	
atender	 los	 asuntos	 étnicos,	 y	 las	 comunidades,	 con	 el	 fin	 de	 resolver	 problemas	
relacionados	 con	 la	 gestión	 de	 proyectos.	 Esto	 por	 solo	 mencionar	 algunas	 de	 las	
actividades	con	las	cuales	me	siento	comprometido	con	las	comunidades	indígenas	del	




es	 un	 escenario	 importante	 de	 reconocimiento	 y	 revitalización	 del	 oficio	 de	 los	
curanderos	 indígenas.	 Sin	 embargo,	 en	 este	 escenario,	 deben	 buscar	 un	 lugar	 para	
ofrecer	 sus	 servicios	 de	 curación,	 ocupado	 por	 “curanderos	 mestizos”	 (formados	







Pero	no	son	 solamente	 los	 curanderos	mestizos	quienes	 forman	su	 competencia	en	




resulta	extraño	que,	 como	parte	de	 la	publicidad	de	 sus	 servicios,	 algunos	de	estos	




parte	 de	 la	 propia	 tradición	 del	 país	 y	 no	 están	 integradas	 en	 el	 sistema	 sanitario	 principal”	 (Ver	
















su	 práctica	 a	 las	 demandas	 de	 distintos	 sectores	 de	 población	 urbana	 que	 no	 solo	
celebra	 su	 autenticidad	 sino	 que	 confía,	 cada	 vez	 más,	 en	 la	 efectividad	 de	 sus	
tratamientos	y	en	las	alternativas	espirituales	que	propone	su	oferta.	De	esta	manera,	
los	 curanderos	 de	 orígen	 indígena	 que	 prestan	 sus	 servicios	 de	 curación	 en	 las	
ciudades	hacen	uso	estratégico	de	 su	 identidad	como	una	manera	de	 respaldar	sus	
servicios	y	también	como	una	manera	de	diferenciarse	de	otros	terapeutas	y	de	otras	






















que	 tiene	 como	cimientos	 la	 identidad	étnica,	 el	 saber	botánico	y	de	 curación,	 y	 en	
ocasiones,	 algunos	 usos	 lingüísticos	 de	 sus	 lenguas	 vernáculas.	 Sobre	 esta	 base	 se	




tal	 como	 la	 había	 aprehendido,	 tanto	 en	mi	 contácto	 directo	 con	 ellos	 como	por	 la	








mi	 perspectiva,	 configura	 un	 “mercado	 terapéutico	 urbano”,	 el	 cual	 es	 el	 objeto	
principal	de	indagación	de	esta	tesis.	
	
Este	 concepto	eje,	 tomado	de	estudios	de	historia	de	 la	medicina	en	Europa	 (Cook,	
2007;	 Jenner	 y	 Wallis,	 2007;	 Morrisey,	 2010;	 Rieder,	 2005)	 como	 “medical	









El	 estudio	 de	 este	 mercado	 terapéutico	 debe	 arrojar	 luces	 sobre	 la	 manera	 de	
producción,	apropiación	y	reproducción	de	la	oferta	y	la	demanda	de	sus	servicios	en	
contextos	urbanos	globalizados.	Para	ello,	se	hace	necesario	describir	y	analizar	qué	
tipo	 de	 ofertas	 hay	 en	 este	 mercado,	 cómo	 se	 establecen	 los	 precios,	 qué	 tipo	 de	
productos	se	ofrecen,	quiénes	son	sus	usuarios	y	cuáles	las	razones	que	los	impulsan	a	
hacer	uso	de	estos	servicios.	Así	mismo,	el	análisis	propuesto	debe	permitir	identificar	
cuál	 es	 el	 tipo	de	 relación	 que	 se	 establece	 con	 otros	mercados	 que	 también	 dicen	
ofrecer	servicios	de	salud	y	bienestar	y,	finalmente,	ayudar	a	dilucidar	cuál	es	el	tipo	
de	 relación	 existente	 entre	 este	 mercado	 y	 el	 mercado	 de	 la	 medicina	 diplomada	
general.	
	











Esta	 investigación	 se	 apoya	 en	 estudios	 de	 la	 antropología	 médica,	 antropología,	





sesgo,	 ajustados	 según	 los	problemas	y	objetos	específicos	de	estudio.	En	 lo	que	 se	
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refiere	a	 la	oferta	que	se	estudia	en	esta	 tesis,	 la	antropología	médica	ha	estudiado,	
principalmente,	 el	 papel	 de	 la	 medicina	 tradicional	 en	 la	 atención	 de	 la	 salud,	
enfermedad,	 atención	 y	 prevención	 en	 diversas	 poblaciones	 (Boyer,	2006;	 Campos,	
1997;	Comelles	y	Perdiguero,	2015;	Idoyaga,	2005;	Kerckhoff,	2015;	Knipper,	2006;	


































2002),	 hizo	 visible	 la	 presencia	 de	 estas	 prácticas	 en	 contextos	 urbanos,	 inscritos	









empleo	 del	 concepto	 de	 mercado	 terapéutico	 usado	 por	 los	 historiadores	 de	 la	
medicina	para	estudiar,	en	la	actualidad,	la	oferta	de	servicios	de	atención	de	la	salud	





2012;	 Lie,	 1997;	 Thompson,	 2004).	 Este	 enfoque	 teórico	 dedica	 sus	 trabajos	 a	
“entender	 los	orígenes,	operaciones	y	dinámicas	de	 los	mercados	 como	estructuras	
sociales”	 (Fligstein	 y	 Dauter,	 2012,	 p.	 481);	 igualmente	 se	 encarga	 de	 estudiar	 la	
organización	 de	 redes	 de	 mercado	 y	 la	 ideología	 que	 subyace	 a	 la	 “cultura	 del	
consumidor”	(Thompson,	2004,	p.	162).	De	tal	forma,	la	perspectiva	de	la	sociología	de	
los	 mercados	 resulta	 importante	 para	 esta	 investigación	 en	 tanto	 proporciona	






tiene	que	ver	 con	 los	estudios	de	 la	pragmática.	Desde	esta	perspectiva,	 interesa	el	
orden	de	los	discursos	(Foucault,	2002),	sus	consignas	(Deleuze	y	Guattari,	1994)	y	sus	
actos	 de	 habla	 (Searle,	 1990),	 tanto	 por	 los	 efectos	 de	 sentido	 que	 generan	 al	 ser	












que	 emplea	 para	 su	 análisis	 y	 los	 puntos	 de	 vista	 de	 las	 personas	 con	 quienes	







oficina,	 está	 haciendo	 trabajo	 de	 campo	 incluso	 si	 lo	 que	 en	 realidad	 hace	 es	










de	 investigación.	 Esto	 significa	 que	 el	objeto	 de	 estudio	 se	 va	 configurando	 por	 las	








En	este	 sentido,	 la	 actitud	del	 investigador	es	de	acecho	permanente	y	de	atención	
constante.	Así,	un	anuncio	publicitario	sobre	salud	en	 la	T.V.,	 una	nota	periodística,	
visitar	 familiares	 y	 amigos	 enfermos	 y	 convalecientes,	 acompañar	 a	 los	 familiares	
cercanos	 a	 las	 citas	 médicas	 (ambas	 prácticas	 bastantes	 recurrentes	 en	 nuestro	
contexto	cultural)	o	visitar	los	blogs	en	Internet	relacionados	con	el	tema	empleando	









cambiantes	 conjuntos	 de	 interrelaciones	 formadas	 por	 los	 seres	 humanos,	 la	
naturaleza	 de	 esos	 lazos	 y	 la	 estructura	 de	 esos	 cambios.	 Los	 investigadores	
mismos	 forman	 parte	 de	 esos	 conjuntos	 de	 interrelaciones.	 No	 pueden	 evitar	





difícil	 es	 para	 ellos	 realizar	 la	 operación	 mental	 de	 apartarse	 de	 su	 papel	 de	













ciencia.	 Si	bien	no	se	 trata	de	evitar	 la	polémica	que	 cada	una	de	estas	maneras	de	
representar	la	enfermedad,	la	salud	y	las	prácticas	de	atención	suscita,	sí	se	pretende	




Como	una	manera	 de	 articular	 el	 análisis	 teórico,	 el	 relato	 etnográfico	 y	 la	 voz	 de	
quienes	 participaron	 de	 la	 investigación,	 acojo	 parcialmente	 las	 propuestas	
metodológicas	 de	 trabajos	 como	 el	 de	Annemarie	Mol	 (2002)	 y	 el	 de	Orlando	 Fals	
Borda	(2002),	quienes	presentan	sus	textos	en	dos	partes	que	en	la	diagramación	se	
pueden	 leer	 de	manera	 paralela.	 En	 el	 trabajo	 de	Mol,	 encontramos	 un	 texto	 y	 un	
subtexto	 que	 corresponden,	 en	 ese	 orden,	 al	 análisis	 teórico	 y	 en	 el	 otro	 al	 relato	
etnográfico;	 en	 Fals	Borda,	 por	 su	 parte,	 vemos	 que	 en	una	 página	 se	 encuentra	 el	
relato	de	campo	y	en	la	página	siguiente,	su	análisis	teórico	correspondiente.	En	ambos	
casos	se	trata	de	darle	realce	a	la	observación	de	campo,	mostrando	su	articulación	con	








Es	necesario	 señalar	que,	 además	de	 ser	una	alternativa	metodológica	y	de	análisis	
para	 presentar	 los	 resultados	 del	 trabajo	 de	 campo,	 la	 intención	 de	 la	 narrativa	
etnográfica	 propuesta	 también	 es	 política.	 En	 efecto,	 al	 colocar	 en	 voz	 activa	 la	
narración	de	quienes	participan	de	la	investigación,	se	busca	evidenciar	el	lugar	que	












- identificación	 de	 ofertas	 médico	 terapéuticas	 en	 ciudades	 como	 Bogotá	 y	
Medellín	participando	como	usuario	y	observador	en	eventos	de:	masajes	de	
quiropraxia	y	 respiración	alotrópica,	 ritos	de	 sanación	de	medicina	 tibetana,	
sesiones	de	yajé	con	taitas	yajeceros	del	departamento	del	Putumayo,	sesiones	
de	 inipis	 o	 sudarios	 de	 la	 comunidad	 del	 Camino	 rojo	 y	 asistencia	 a	
celebraciones	 denominadas	 como	 “Círculos	 de	 la	 palabra”	 en	 un	 grupo	 de	
partería	en	Bogotá;		




- organización	 de	 un	 grupo	 de	 terapia	 con	 cinco	 mujeres	 afectadas	 por	 el	
síndrome	de	dolor	agudo	conocido	como	fibromialgía;		




cual	 es	 resultado	 de	 la	 combinación	 entre	 el	 enfoque	 metodológico	 de	 trabajo	 de	
campo	multilocal	y	diversas	técnicas	de	investigación	empleadas	como	la	observación	
participante,	 la	entrevista	semiestructurada,	 la	promocion	de	grupos	de	terapia	y	 la	
elaboración	de	historias	de	vida.		
	
La	 selección	 de	 cada	 técnica	 responde	 al	 interes	 por	 observar	 y	 analizar	 tres	












La	 combinación	 de	 estas	 técnicas	 de	 recolección	 de	 información	 permitió	 la	
organización	 de	 un	 archivo	 lo	 suficientemente	 amplio	 con	 el	 cual	 identificar	 y	
caracterizar	el	cúmulo	de	prácticas,	de	entrada,	divergentes	entre	sí.	Las	categorías	de	
análisis	propuestas	para	 caracterizar	 tanto	 la	oferta	 como	 la	demanda,	 resultan	del	










en	 la	 extensión	 del	 trabajo,	 las	 voces	 de	 todas	 y	 cada	 una	 de	 las	 personas	 que	
accedieron	 a	 colaborar	 en	 la	 investigación	 se	 reflejan	 en	 las	 reflexiones	 y	 análisis	
finales.	 En	 tal	 medida,	 cada	 conversación	 informal	 y	 cada	 entrevista,	 constituyen	
fuentes	importantes	para	de	la	investigación	realizada.		
Estructura	de	la	investigación	
Para	 responder	 al	 argumento	 presentado	 hasta	 este	 punto,	 en	 relación	 con	 la	
configuración	de	un	mercado	terapéutico	urbano	de	servicios	de	cuidado	de	la	salud	y	
atención	de	la	enfermedad,	basado	en	medicina	tradicional	y	alternativa,	y	terapias	no	




el	 objeto	 de	 estudio.	 Estos	 elementos	 son:	 1)	 los	 conceptos	 mercado	 terapéutico	
urbano,	 medicina	 tradicional,	 medicina	 alternativa	 y	 terapias	 no	 convencionales;	
además,	 por	 considerarlos	 importantes	 para	 abordar	 el	 objeto	 de	 estudio,	 se	








a	 la	 oferta	 de	 servicios	 terapéuticos	 en	 la	 ciudad	 de	 Bogotá.	 Allí	 se	 sugieren	 seis	
categorías	 de	modalidades	 de	 terapeutas:	 a)	 empíricos	 de	 oficio;	 b)	 con	 formación	
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vida	 cortas,	 se	 identifican	 tres	 malestares	 de	 consulta	 frecuentes:	 usuarias	 con	



























la	 investigación	 de	 los	 conceptos:	 “mercado	 terapéutico	 urbano”;	 “medicina	
tradicional”;	 “medicina	 alternativa”;	 “terapias	 no	 convencionales”;	 “tradición”	 y	
“curación”.	 El	 segundo	 elemento	 identifica	 y	 caracteriza	 dos	 elementos	 discursivos	
recurrentes	en	la	medicina	tradicional	y	alternativa	y	las	terapias	no	convencionales:	
“cuerpo”	y	“naturaleza”.	El	tercero	analiza	las	tensiones	y	debates	actuales	relacionados	




trabajo	 de	 campo.	 El	 concepto	 de	 mercado	 terapéutico	 se	 obtiene	 de	 estudios	 de	
historia	de	la	medicina;	y	los	de	medicina	tradicional,	medicina	alternativa	y	terapias	
no	 convencionales	 son	 apropiaciones	 de	 las	 clasificaciones	 que	 propone	 la	
Organización	Mundial	de	la	Salud	para	referirse	a	estos	sistemas	médicos;	los	cuales,	a	







La	 propuesta	 de	 estudiar	 la	 oferta	 de	 cuidados	 de	 la	 salud	 y	 atención	 de	 las	
enfermedades	 con	 base	 en	 la	 medicina	 tradicional	 y	 alternativa	 y	 sus	 terapias	 no	
convencionales	como	un	mercado	terapéutico	urbano,	es	una	elaboración	teórica	de	
esta	investigación	derivada	de	los	estudios	de	historia	de	la	medicina	en	Europa,	entre	
los	 siglos	 XV	 a	 XIX.	 Originalmente,	 el	 concepto	 empleado	 por	 los	 historiadores	
anglosajones	 fue	 medical	 marketplace	 o	 medical	 market7.	 Como	 se	 mostrará	 más	





Harold	 Cook	 como	 el	 primero	 en	 emplearlo	 en	 1986,	 en	 su	 investigación	 sobre	 el	
ejercicio	 médico	 en	 Londres,	 en	 particular	 en	 su	 trabajo	 sobre	 el	 Royal	 College	 of	
Physicians	(escuela	inglesa	de	formación	y	acreditación	médica	fundada	en	1518).	
		
































parte	 del	 investigador	 Harold	 Cook	 (2007),	 se	 puede	 señalar	 su	 trabajo	 dedicado	 a	
investigar	las	relaciones	entre	comercio,	medicina	y	ciencia	en	el	siglo	XVII	en	Holanda.	
Allí	 se	 argumenta	 que	 la	 medicina	 practicada	 en	 este	 siglo	 estaba	 “ligada	 a	 las	
transformaciones	 de	 la	 vida	 económica,	 política	 e	 intelectual	 en	 el	 periodo	 de	 la	





XIX	 en	 Inglaterra	 y	 sus	 colonias,	 señalan	 la	 forma	 en	 que	 varios	 investigadores	





Estos	 trabajos	marcaron	 la	 fusión	de	una	nueva	 forma	de	describir	 la	medicina	













En	 relación	 con	 las	 ventajas	 de	 su	 empleo,	 Jenner	 y	Wallis	muestran	 de	 qué	 forma,	
previamente	a	la	introducción	del	concepto,	gran	parte	de	la	investigación	histórica	de	
la	 medicina	 en	 Inglaterra	 estaba	 centrada	 en	 “los	 médicos	 que	 aconsejaban,	 los	







Ayudó	 a	 desmitificar	 las	 pretensiones	 médicas.	 Subrayó	 el	 anacronismo	 de	 las	
categorías	estándar	y	las	suposiciones	sobre	los	límites	profesionales,	la	ética	y	la	
autoridad.	Hizo	hincapié	en	que	la	medicina	era	un	servicio	que	se	compraba	en	un	
campo	 competitivo	 en	 un	momento	 en	 que	 la	 medicina	 contemporánea	 estaba	
aislada	 en	 gran	 parte	 de	 las	 presiones	 comerciales.	 Fomentó	 la	 investigación	
usando	una	gama	más	amplia	de	fuentes.	Construyó	puentes	con	desarrollos	en	la	
historia	 económica	 y	 cultural,	 y	 describió	 la	 Inglaterra	 del	 siglo	 XVIII	 como	 la	
primera	sociedad	de	consumo.	(Jenner	y	Wallis,	2007,	p.	3)9	























oscurece	 “las	 explicaciones	 mágicas	 y	 religiosas	 de	 la	 enfermedad	 y	 sus	 remedios”	
(Gentilcore,	 citado	 por	 Jenner	 y	 Wallis,	 2007,	 p.	 4);	 y	 que,	 además,	 el	 “modelo	 de	































cambio	 del	 siglo	 XIX	 al	 XX”,	 del	 profesor	 Jorge	Márquez	 Valderrama	 y	 un	 grupo	 de	




En	este	artículo,	 los	 investigadores	precisan	el	uso	que	se	ha	hecho	del	 concepto	de	



































y	 alternativa	 como	 “un	 servicio	 prestado	 a	 través	 del	 funcionamiento	 de	 los	
mecanismos	del	mercado”	(Jenner	y	Wallis,	2007,	p.	4).	De	esta	manera,	el	concepto	se	
puede	emplear	para	describir	la	oferta	y	la	demanda	de	estos	servicios	terapéuticos,	y	









                                               
 










































En	 un	 segundo	 artículo	 donde	 se	 pudo	 rastrear	 el	 uso	 del	 concepto	 de	mercado,	 el	
profesor	 de	 la	 Universidad	 de	 Wisconsin,	 Craig	 Thompson	 (2004),	 desarrolla	 un	
estudio,	 en	 la	 perspectiva	 de	 sociología	 del	mercado,	 sobre	 lo	 que	 él	 denomina	 “la	
construcción	 de	 la	mitología	 del	mercado”	 (2004,	 p.	163).	En	 su	 artículo	Thompson	
argumenta	que	las	narrativas	de	los	consumidores	están	permeadas	por	los	mitos	que	
crea	el	mercado	(p.	162).	Para	desarrollar	y	ejemplificar	su	argumento,	este	autor	toma	








Estas	 formas	 alternas	 de	 pensar	 y	 vivir	 contemplan	 características	 psicológicas	
como:	 conciencia	 ecológica,	 actitudes	 a	 favor	 del	 feminismo,	 sospecha	 de	 las	
grandes	corporaciones,	deseos	de	encontrar	un	centro	espiritual	que	permita	 la	




Como	vemos,	 ambos	artículos	 se	sirven	del	 concepto	de	mercado	para	elaborar	una	
crítica	a	los	sistemas	actuales	de	salud	estatal	en	el	marco	del	modelo	neoliberal.	De	
igual	 forma,	 ambos	 textos	 coinciden	 en	 examinar	 la	 manera	 como	 se	 constituyen	
ideológicamente	grupos	de	consumidores	de	medicina	natural	en	diversos	contextos.	
                                               
 
12	Traducción	del	autor.	Texto	original	en	inglés:	“Their	psychographic	characteristics	include	heightened	
ecological	 awareness,	 profeminist	 attitudes,	 suspicions	 of	 large	 corporations,	 desires	 to	 find	 a	 self	
actualizing	 spiritual	 center,	 and	 finally,	 a	 devout	 belief	 that	 redressing	 major	 societal	 problems	























Si	 empleamos	 las	 definiciones	 aportadas	 por	 la	 economía,	 podemos	 decir	 que	 el	
mercado	 terapéutico	 urbano	 estudiado	 en	 esta	 investigación	 hace	 parte	 de	 una	
economía	 de	 mercado.	 En	 él	 mercado	 terapéutico	 urbano	 se	 ofrecen	 servicios	 de	
cuidado	de	 la	 salud	 y	 atención	 de	 la	 enfermedad	 basados	 en	medicina	 tradicional	 y	
                                               
 
13	 Para	 Stiglitz	 (1994,	 p.	 31)	 una	 economía	 de	mercado	 engloba	 transacciones	 comerciales	 como	 el	
“regateo	de	precios”,		la	compra	de	materias	primas	y	la	venta	de	productos	por	parte	de	productores	
mayoristas	 a	 minoristas	 y	 de	 estos	 a	 los	 consumidores.	 En	 esta	 economía	 de	 mercado	 se	 pueden	
distinguir	tres	principales	mercados:	mercados	de	productos	que	son	aquellos	“en	los	que	las	empresas	
venden	sus	productos	a	 las	economías	domésticas”	(p.	33);	mercados	de	 trabajo,	donde	se	 “compran	






























                                               
 
14	 El	 término	 “holístico”	 es	 un	 calificativo	 empleado	 para	 destacar	 la	 virtud	 que	 tiene	 la	 medicina	
tradicional	y	alternativa	de	tomar	“en	consideración	de	manera	global	el	conjunto	de	la	personalidad	y	el	
ambiente	 espiritual	 del	 paciente”	 (Douglas,	 2008,	 p.	 40)	 para	 atender	 sus	 problemas	 de	 salud	 y	
enfermedad.	Su	empleo	se	hace	para	distinguir	estas	medicinas	de	la	medicina	diplomada.	
15	La	demanda,	 la	oferta	y	 los	precios	son	conceptos	empleados	por	 los	economistas	para	explicar	el	












Empleando	 los	 conceptos	 de	 Bourdieu,	 también	 se	 puede	 afirmar	 que	 el	 mercado	
terapéutico	urbano	es	una	construcción	social	donde	terapeutas,	médicos	y	pacientes	








afiance,	 expanda	 y	 consolide,	 tanto	 en	 términos	 médicos	 y	 terapéuticos	 como	
monetarios	y	simbólicos16.		
	
Efectivamente,	 es	 en	 las	 ciudades	 donde	 estas	 propuestas	médicas	 cuentan	 hoy	 con	
audiencias	 importantes	 de	 distintos	 sectores	 sociales,	 que	 pueden	 llegar	 a	 acuerdos	
sobre	temas	terapéuticos,	como	el	compartir	explicaciones	con	relación	al	origen	de	las	
enfermedades,	sus	alternativas	de	curación	y	la	pertinencia	de	emplear	medicamentos	
de	 origen	 natural.	 Así	 mismo,	 entre	 ellos	 pueden	 surgir	 discrepancias	 que	 podrían	
expresarse	en	el	hecho	de	estar	o	no	de	acuerdo	con	una	agenda	política	relacionada	
















con	 las	 críticas	 a	 los	métodos	 de	 la	medicina	 diplomada,	 a	 la	 luz	 de	 los	 problemas	
ambientales	actuales	y	la	recuperación	de	algunas	tradiciones	indígenas.	
1.1.4 Regulaciones	del	mercado	terapéutico	urbano	
Según	 Stiglitz	 (1994)	 los	mercados	 en	 los	 países	 occidentales	 suelen	 ser	 regulados,	
preferiblemente,	por	el	sector	privado.	Sin	embargo,	afirma	este	autor,	“los	economistas	
también	creen	que	son	deseables	algunos	tipos	de	intervención	del	Estado”	(p.	31).	De	
















del	 Estado.	 En	 el	 caso	 de	 Colombia,	 algunos	 servicios	 de	 la	 medicina	 tradicional	 y	
alternativa	 están	 regulados	 por	 la	 Ley	 1164,	 de	 octubre	 3	 de	 2007.	 En	 términos	
generales	el	objeto	de	esta	Ley	es:		
	


















Entre	 otras,	 la	 medicina	 tradicional	 China,	 medicina	 Adyurveda,	 medicina	
Naturopática	 y	 la	 medicina	 Homeopática.	 Dentro	 de	 las	 terapias	 alternativas	 y	
complementarias	se	consideran	entre	otras	la	herbología,	acupuntura	moxibustión,	











                                               
 
17	Si	bien	existió	el	Proyecto	de	 ley	19	de	2009,	para	 la	 formalización	y	 legalización	de	este	oficio	en	













también	 deja	 claro	 que	 únicamente	 serán	 reconocidas	 aquellas	 prácticas	 que	 las	








un	 hecho	 fundamental	 que	 permite	 inferir	 el	 reconocimiento	 a	 la	 existencia	 de	 una	
demanda	 importante	 de	 estos	 servicios	 que,	 en	 términos	 económicos,	 vale	 la	 pena	
considerar	para	incluir	como	parte	de	la	oferta	médica	y	terapéutica	existente.	
	
De	 esta	 manera,	 bajo	 los	 principios	 de	 una	 economía	 de	 la	 salud,	 la	 prestación	 de	
algunos	servicios	para	el	cuidado	de	la	salud	y	atención	de	la	enfermedad	basados	en	
medicina	 tradicional	 y	 alternativa,	 han	 pasado	 de	 ser	 excluidos	 como	 alternativa	
                                               
 
18	En	Colombia	el	Sistema	de	Seguridad	Social	 funciona	con	dos	 regímenes	de	afiliación:	el	“Regimen	
contributivo”	 al	 cual	 se	 deben	 afiliar	 las	 personas	 que	 tienen	 una	 vinculación	 laboral,	 es	 decir,	 con	
capacidad	de	pago	como	los	trabajadores	formales	e	independientes,	los	pensionados	y	sus	familias;	y	el	
“Regimen	subsidiado”	que	atiende	a	la	población	más	vulnerable	y	cuyos	costos	los	asume	en	su	tiotalidad	
















de	 la	 historia	 clínica,	 el	 consentimiento	 informado	 a	 los	 pacientes	 sobre	 los	










experiencia	 del	 terapeuta	 de	 turno,	 así	 como	 el	 carácter	 “suave”,	 “amoroso”	 y	
“emocional”	 de	 las	 terapias,	 permite	 a	 quienes	 ofrecen	 estos	 servicios	 atenuar	 los	
riesgos	de	su	acción	terapéutica.	Para	los	usuarios,	los	escasos	límites	que	impone	la	
intervención	terapéutica	ofrecida,	permiten	optar	por	los	servicios	de	este	mercado	de	












traslado.	 Salvo	 este	 servicio,	 los	 protocolos	 de	 atención	 de	 la	 medicina	 tradicional,	




imposición	de	manos	para	sanar,	 las	 técnicas	 filosóficas	orientales	como	el	yoga	y	 la	
medicina	 tibetana,	 las	 curaciones	 basadas	 en	 artificios	 mágicos	 ofrecidas	 por	
curanderos	 mestizos	 urbanos	 y	 las	 terapias	 cuyos	 discursos	 promueven	 el	 auto	
cuidado,	entre	otras,	hacen	parte	de	una	oferta	de	servicios	para	el	cuidado	de	la	salud,	
no	 necesariamente	 cobijadas	 por	 las	 regulaciones	 que	 establece	 la	 ley	 ni	 por	 los	
distintos	protocolos	de	diagnóstico	e	intervención	médica	existentes.	No	obstante,	esta	






“bioeconomía”	 (2012,	p.	75)	donde	 la	“vitalidad”	o	 “la	 salud”	de	 los	 individuos	en	 la	
sociedad	se	convierte	en	objeto	de	producción	de	riqueza.	Si	bien	su	análisis	se	ajusta	



























los	 análisis	 de	 las	 relaciones	 de	 hegemonía	 y	 contrahegemonía	 frente	 a	 la	medicina	
diplomada,	se	desplazan	hacia	una	mirada	por	la	manera	en	que	estas	ofertas	médicas	




lo	 largo	 y	 ancho	 de	 la	 ciudad.	 Sus	 servicios	 se	 prestan	 en	 consultorios	 ubicados	 en	
centros	comerciales	o	en	viviendas	de	uso	familiar.	El	servicio	de	atención	del	parto	en	
casa,	por	obvias	razones,	se	presta	a	domicilio	en	la	residencia	de	los	clientes.	
En	 el	 caso	 de	 Bogotá,	 durante	 muchos	 años	 determinadas	 ofertas	 de	 servicios	 de	
medicina	tradicional	indígena	y	de	sobandería	han	ocupado	sectores	de	la	ciudad	que	










indígenas	ofrecen	 sus	productos	 frente	a	 la	 entrada	del	Centro	Comercial	Caravana,	
donde	se	comercializan	productos	esotéricos	empleados	para	atraer	la	buena	suerte	y	
el	amor.	Allí	es	posible	encontrar	objetos	rituales	como	tocados	de	plumas,	collares	y	









padecimiento	asociado	al	 aparato	gastrointestinal	 y	que	 se	manifiesta	 con	diarrea	y	
vómito	en	los	niños,		especialidad	terapéutica	de	sobanderos	y	parteras.		
Hay	 otros	 sitios	 como	 El	 templo	 del	 indio	 amazónico,	 de	 larga	 data	 en	 Bogotá;	 los	
consultorios	de	curanderos	urbanos	mestizos	que	adornan	sus	fachadas	con	la	figura	
del	 médico	 venezolano	 José	 Gregorio	 Hernández,	 y	 los	 centros	 médicos	 naturistas,	
entre	otros.	Estos	lugares	hacen	parte	del	decorado	intercultural	de	la	ciudad	siendo	


















regulación	 por	 parte	 de	 las	 autoridades	 sanitarias.	 Los	 centros	 médicos	 naturistas	
seguramente	 cuentan	 con	 licencias	 de	 funcionamiento	 comercial	 y	 otros	 se	 han	
constituido	 como	 fundaciones	 para	 poder	 prestar	 servicios.	 Esto	 revela	 el	 nivel	 de	
informalidad	propio	de	la	oferta	de	este	mercado	terapéutico	urbano.		






Estos	 usuarios	 buscan	 alternativas	 para	 resolver	 malestares	 cuyas	 causas	 son	
atribuidas	a	la	magia,	resultado	de	acciones	de	personas	malquerientes	y	a	quienes	se	
responsabilizan	por	situaciones	adversas	en	la	fortuna	y	el	amor;	es	decir,	por	la	“mala	
suerte”	 que	 se	 pueda	 estar	 soportando	 en	un	determinado	momento.	 Esto	 anima	 la	












alternativa	 para	 ofrecer	 sus	 servicios.	 Hacen	 parte	 de	 esta	 oferta	 los	 gurús	
motivacionales	 de	 la	 salud;	 las	 terapias	 de	 “constelaciones	 familiares”	 que	 trabajan	

















































El	 concepto,	 como	 ya	 se	 mencionó,	 ha	 sido	 empleado	 frecuentemente	 por	 la	
Organización	 Mundial	 de	 la	 Salud.	 Una	 primera	 referencia	 es	 el	 “Informe	 de	 la	
Conferencia	 Internacional	 sobre	Atención	 Primaria	 de	 Salud,	 Alma-Ata”,	 conferencia	
llevada	a	cabo	en	la	antigua	Unión	Soviética	en	el	año	de	1978.	Allí	se	declara	que	la	












han	 avanzado	 en	 la	 definición	 de	medicina	 tradicional.	 La	 OMS	 sugiere	 la	 siguiente	






de	 salud	 estatal,	 de	 conocimientos	 y	 prácticas	 médicas	 y	 terapéuticas	 de	 las	
comunidades	 que	 difieren	 de	 las	 prácticas	 de	 la	 medicina	 diplomada.	 También,	 ha	
terminado	 por	 ser	 la	 más	 acogida	 entre	 quienes	 estudian	 contextos	 donde	 están	









                                               
 
19	La	OMS	(2002)	reconoce	tanto	los	sistemas	de	la	medicina	tradicional	china,	ayurveda,	árabe	e	indígena	
como	 las	 que	 “incluyen	 terapias	 con	 medicación,	 uso	 de	 medicinas	 con	 base	 en	 hierbas,	 partes	 de	











en	 la	 segunda	 parte	 de	 sus	 escritos	 está	 en	 argumentar	 que	 tanto	 la	 “medicina	
facultativa”	como	la	medicina	tradicional	“constituyen	en	sí	un	sistema	médico”	(1985,	
p.	 10).	 Citando	 a	 Clark,	 Gutiérrez	 de	 Pineda	 define	 el	 sistema	 médico	 como:	 “un	




El	 investigador	 mexicano	 en	 antropología	médica	 Menéndez	 (1994),	 al	 sugerir	 una	
definición	 de	 medicina	 tradicional,	 advierte	 acerca	 de	 “una	 serie	 de	 constantes	 y	
tendencias	que	dificultan	la	interpretación	de	lo	que	constituye	dicha	medicina”	(p.	74),	




En	 relación	 con	 este	 debate,	 y	 como	 una	 manera	 de	 alejarse	 de	 las	 tendencias	
enumeradas,	Menéndez	propone	el	siguiente	análisis	acerca	de	la	medicina	tradicional:		
Es	 en	 el	 ‘sistema’	 funcionando	 que	 veremos	 operar	 procesos	 de	 síntesis,	 de	
yuxtaposición	 o	 de	 exclusión	 de	 prácticas	 y	 representaciones	 procedentes	 de	
diferentes	 saberes,	 pero	 que,	 en	 los	 conjuntos	 sociales,	 se	 organizan	 de	 una	
determinada	manera.	Es	en	la	descripción	y	análisis	de	estos	procesos	relacionales	



















la	 medicina	 tradicional	 no	 comparte	 el	 estatuto	 epistemológico	 de	 la	 medicina	
diplomada,	relacionada	con	las	formas	de	concebir	y	tratar	la	enfermedad,	ambas	tienen	




El	 estatuto	 cultural	 de	 la	 “medicina	 tradicional”	 está	 respaldado	 por	 sistemas	 de	
pensamiento	 ancestral	 y	 milenario	 que	 no	 solo	 tienen	 incidencia	 en	 asuntos	
relacionados	con	la	salud	y	la	enfermedad,	sino	que	constituyen	una	ecosofía	que	afecta	
todas	 las	 dimensiones	 de	 la	 vida	 social	 de	 un	determinado	 grupo.	 Algunos	 de	 estos	




                                               
 
20	Los	elementos	presentados	sirven	para	llamar	la	atención	cuando	se	pretende	denominar	a	cualquier	
















Con	 lo	 dicho	 hasta	 aquí	 se	 consideran	 sistemas	 de	 medicina	 tradicional,	 medicina	
tradicional	ayurveda,	ya	citada,	medicina	tradicional	china	y	medicina	tradicional	de	
pueblos	 indígenas.	 De	 acuerdo	 al	 contexto	 regional	 al	 cual	 se	 aplique,	 el	 concepto	
permite	 agregar	 esta	 distinción	 por	 región,	 por	 país	 o	 por	 pueblo	 (por	 ejemplo:	
“medicina	tradicional	de	Colombia”).	Entre	quienes	prestan	servicios	de	salud	basados	
en	 medicina	 tradicional	 se	 puede	 enumerar	 a	 los	 inciados	 en	 el	 seno	 de	 sus	
comunidades	 en	 estos	 conocimientos	 y	 quienes	 se	 conocen	 como	 “médicos	
tradicionales”.	 También	 encontramos	 terapeutas	 y	 médicos	 formados	 en	 estas	
tradiciones	 que	 no	 necesariamente	 pertenecen	 a	 estas	 comunidades.	En	 este	 reglón	
podemos	considerar	a	los	curanderos	urbanos	como	parte	de	este	sistema	médico	y	a	




Para	 ampliar	 esta	 definición	 y	 brindar	 mayores	 elementos	 de	 juicio	 que	 permitan	
dilucidar	la	fuerza	de	este	concepto,	se	consideró	necesario	realizar	un	acercamiento	
dentro	de	la	investigación	al	concepto	de	tradición,	el	cual	está	ligado	a	los	imaginarios	









En	 el	 ensayo	 “¿Es	 posible	 una	 pedagogía	 de	 la	 curación?”	 (Canguilhem,	 2004),	 el	
pensador	 francés	 Georges	 Canguilhem,	 propone	 algunas	 reflexiones	 en	 torno	 a	 un	
objeto	 común	 a	 toda	 relación	 terapéutica:	 la	 curación.	 Hay	 que	 aclarar	 que	 las	
consideraciones	 sugeridas	 por	 este	 autor	 para	 referirse	 a	 la	 curación	 corresponden	
principalmente	 a	 la	 medicina	 Occidental.	 Sin	 embargo,	 al	 ser	 la	 relación	 entre	 el	





























































construye	 en	 el	 contexto	 comunicativo	 del	 “evento	 terapéutico	 de	 medicina	
tradicional”21.	 Esto	 quiere	 decir	 que	 es	 en	 la	 observación	 de	 las	 interacciones	










                                               
 
21	En	campos	disciplinares	como	la	etnografía	del	habla	(Hymes,	1974,	p.	51)	y	la	lingüística	antropológica	
(Duranti,	 2000)	 el	 evento	 comunicativo	 (speech	 events)	 constituye	 la	 unidad	 de	 análisis	 del	
comportamiento	 lingüístico	 de	 una	 comunidad.	 Desde	 este	 enfoque	 de	 análisis	 lingüístico,	 son	
importantes	para	el	estudio,	las	interacciones	que	resultan	entre	los	participantes	en	una	determinada	
situación	 comunicativa.	 Un	 evento	 comunicativo	 está	 estructurado	 por	 los	 siguientes	 elementos:	 la	
















261),	 en	 este	 caso	 el	 evento	 terapéutico.	 En	 este	 evento	 comunicativo,	 como	 en	
cualquier	otro	de	la	vida	social,	se	emplea	un	repertorio	de	formas	lingüísticas	(Duranti,	
2000)	que	incluye	expresiones	léxicas	compartidas	cuya	finalidad	es	establecer	el	rol	y	
el	 lugar	que	 cumple	 cada	uno	de	 los	participantes	en	el	 evento	 comunicativo.	Otros	











simbólico	 a	 partir	 del	 cual	 se	 establecen	 los	 términos	 de	 las	 transacciones	 (Mauss,	
1979),	 económicas	 o	 espirituales,	 entre	 el	 médico	 tradicional	 y	 su	 paciente.	 Esta	
promesa	 a	 su	 vez	 sella	 la	 alianza	 entre	 médico	 y	 paciente	 comprometiéndolos	
mutuamente:	al	médico	tradicional	a	emplear	todos	los	recursos	de	que	disponga	para	
lograr	la	curación;	y	al	paciente	para	asumir	los	costos,	en	dinero	o	en	especie,	que	el	
















por	 los	 participantes	 que	 intervienen	 en	 el	 mismo:	 diagnóstico,	 pronóstico	 y	
tratamiento.	 Allí	 se	 emiten	 los	 actos	 locutivos	 como	 “consultar”	 “preguntar”	 y	
“responder”,	y	se	establecen	interacciones	comunicativas	o	“actos	proposicionales”	que	
están	en	correspondencia	con	cada	uno	de	los	momentos	del	evento.	De	esta	manera,	




                                               
 
22	La	 teoría	de	 los	actos	de	habla	hace	parte	de	 los	estudios	de	 la	filosofía	del	 lenguaje.	Este	enfoque	
pragmático	se	pregunta,	fundamentalmente,	por	las	relaciones	entre	el	uso	de	las	palabras	y	su	efecto	en	
el	mundo	social	y	cultural.	De	acuerdo	a	Searle	(1990,	p.	31)	un	acto	de	habla	está	compuesto	por	actos	































cuales	 solo	 cuentan	 con	 el	 éxito	 que	 precede	 a	 sus	 curaciones	 como	 fuente	 de	
verificación	 de	 su	 acción	 terapéutica;	 contario	 a	 lo	 que	 ocurre	 con	 la	 medicina	
diplomada	que	sustenta	su	acción	terapéutica	en	la	demostración	científica.		
1.2.3 ¿Qué	se	entiende	por	tradición?		
El	 término	 “tradicional”	 se	 ha	 empleado	 para	 nombrar	 los	 sistemas	 de	 medicina	
diferentes	 a	 la	 medicina	 diplomada	 de	 Occidente.	 El	 campo	 semántico	 del	 término	
remite	a	características	de	una	práctica	que	se	mantiene	en	el	tiempo.	Como	se	mostrará	









una	 doctrina,	 (iv)	 redención	 o	 traición	 (…)	 Tradición	 sobrevive	 en	 inglés	 como	
descripción	de	un	proceso	general	de	transmisión,	pero	hay	un	sentido	muy	fuerte	












Para	 la	 medicina	 tradicional	 esta	 palabra	 está	 dotada	 de	 una	 carga	 simbólica	
importante,	 toda	vez	 que	 remite	 al	 aspecto	ancestral	del	 saber	médico,	 a	una	 cierta	
sabiduría	reservada	para	chamanes	y	curanderos	en	quienes	han	sido	depositados	los	
secretos	y	misterios	de	la	curación.	De	tal	manera,	la	palabra	no	solo	responde	a	una	
cualidad,	 sino	 que	 otorga	 autoridad	 y	 saber	 a	 un	 individuo	 que,	 por	 efecto	 de	 la	
tradición,	 ocupa	 un	 lugar	 privilegiado	 en	 un	 determinado	 orden	 social.	 El	 uso	de	 la	


























posible	 interpelar,	 como	 si	 también	 se	 heredará	 el	 efecto	 de	 dominación	 sobre	 los	
individuos.	Este	efecto	de	saber-poder	de	la	tradición	naturaliza	la	práctica	al	punto	que	






en	generación.	En	el	 caso	de	 comunidades	donde	 los	médicos	 tradicionales	 son	una	
institución	no	solo	de	carácter	terapéutico	sino	religioso	y	político,	la	tradición	se	puede	
evidenciar	de	una	manera	más	clara,	articulada	a	la	estructura	social	y,	por	lo	tanto,	con	
una	 fuerte	 incidencia	 sobre	 los	 destinos	 de	 la	misma.	 Para	 el	 caso	 de	 la	 curandería	
urbana,	donde	no	existen	estructuras	jerárquicas	tan	fuertes	como	en	el	chamanismo	
tribal,	los	mitos	de	origen	están	articulados	con	los	relatos	mayoritarios	de	la	religión	





implica	 la	 obediencia,	 sino	 también	 la	 reciprocidad	 del	 don	 (Mauss,	 2009)	 entre	
aquellos	que	han	sido	elegidos	como	herederos	de	estos	saberes	y	quienes	deben	ser	
leales	a	los	principios	recibidos.	En	este	sentido,	la	tradición	constituye	un	sistema	ético	
y	moral	 que	 depende	 para	 su	 funcionamiento	 de	 la	 obediencia,	 la	 reciprocidad	 y	 la	


























Las	 ‘tradiciones’	 que	 parecen	 o	 reclaman	 ser	 antiguas	 son	 a	 menudo	 bastante	
recientes	en	su	origen,	y	a	veces	inventadas	(…)	El	término	‘tradición	inventada’	se	




inventada’	 implica	 un	 grupo	 de	 prácticas,	 normalmente	 gobernadas	 por	 reglas	
aceptadas	 abierta	 o	 tácitamente	 y	 de	 naturaleza	 simbólica	 o	 ritual,	 que	 buscan	





Para	Amselle	 la	 tradición	 debe	 considerar	 las	 “sociedades	 primitivas	o	 exóticas	 (…)	
como	 sociedades	 abiertas”.	 Esto	 lleva	 a	 mostrar	 que	 la	 tradición	 o	 la	 cultura	 –dos	







Por	 su	 parte,	 el	 enfoque	 de	 la	mediología	 de	 Gasellin,	 analiza	 la	 tradición	 como	un	
elemento	mediador	de	la	cultura,	como	algo	“entre”,	cuya	función	es	la	de	separar	pero	
también	 la	de	unir	diversas	generaciones	en	el	 tiempo.	Para	este	autor,	 todo	nos	es	
transmitido,	todo	nos	llega	por	tradición	(Gasellin,	2007,	p.	182).		
		
A	 partir	 de	 estas	 tres	 perspectivas,	 la	 investigación	 propone	 el	 uso	 del	 concepto	 de	
tradición	 como	 una	 forma	 de	 ver	 la	medicina	 tradicional	 como	 un	 sistema	 abierto,	
dinámico,	en	reinvención	permanente,	capaz	de	adaptarse	a	nuevas	circunstancias	y	de	






El	 sistema	 de	 medicina	 alternativa	 y	 las	 terapias	 no	 convencionales	 así	 como	 la	
medicina	tradicional,	hacen	parte	de	los	servicios	ofrecidos	por	el	mercado	terapéutico	
urbano	para	la	atención	de	la	salud	y	el	cuidado	de	la	enfermedad.	En	este	contexto,	




















La	 definición	 de	 medicina	 alternativa	 y	 complementaria	 más	 empleada	 en	 la	
formulación	 de	 política	 pública	 y	 de	 estudios	 académicos	 la	 sugiere	 nuevamente	 la	
Organización	Mundial	de	la	Salud:	
	
Los	 terminos	 ‘medicina	 complementaria’	 o	 ‘medicina	 alternativa’	 aluden	 a	 un	
amplio	 conjunto	 de	 prácticas	 de	 atención	 de	 salud	 que	 no	 forman	 parte	 de	 la	








humano”	 (Guerra,	 1976,	 p.	 54).	 También	 aparecen	 en	 este	 grupo	 la	 medicina	





                                               
 
24 Sobre	la	cita	de	la	doctora	Rojas-Rojas	es	importante	decir	que,	como	se	va	a	mostrar	en	el	segundo	







Para	 la	 doctora	 Diana	 Urrego	 (2011,	 p.	 18)	 estos	 sistemas	 médicos	 responden	 a	
“paradigmas	emergentes	a	las	racionalidades	médicas”.	Citando	a	Madel	(1997)	Urrego	
afirma	que	estos	paradigmas	se	estructuran	“(…)	en	cinco	dimensiones	fundamentales,	






mágicos	 o	 por	 la	 intervención	 de	 dioses”;	 naturalista,	 el	 cual	 se	 refiere	 a	 “cómo	 la	
naturaleza,	de	alguna	manera,	ofrece	a	todo	ser	vivo	la	capacidad	espontánea	de	regular	
sus	 funciones	y	 conservar	 sus	estructuras”;	miasmático,	 según	el	 cual	 “la	naturaleza	























Estos	 autores	 concluyen	 en	 su	 artículo	 que,	 para	 evitar	 análisis	 etnocéntricos,	 la	
perspectiva	 antropológica	 debe	 recurrir	 al	 “relativismo	 cultural”	 como	 un	
procedimiento	mediante	 el	 cual	 no	 se	 realicen	 “juzgamientos	 de	 valor	 con	 base	 en	
nuestro	propio	sistema	cultural	(…)	a	las	otras	culturas”	(p.	181).	Este	procedimiento,	
según	Langdon	y	Wiik,	nos	debe	permitir	reconocer	las	visiones	de	mundo	desde	las	
cuales	 otras	 culturas	 orientan	 sus	 prácticas,	 conocimientos	 y	 actitudes.	 (Langdon	 y	
Wiik,	2010,	pp.	181-182)	
	











2010)	 coinciden	 en	 lo	 difícil	 que	 es	 definirlas	 y	 situarlas	 en	 el	 terreno	 médico	
terapéutico.	Para	Idoyaga	(2005,	p.	112),	por	ejemplo,	una	clasificación	debe	respetar	
las	 especificidades	 de	 los	 contextos	 socio-culturales;	 para	 Bruguera	 (2003,	 p.	 107)	
clasificarlas	como	no	convencionales	resulta	un	asunto	práctico	en	tanto	las	diferencia	
de	la	medicina	convencional	o	medicina	diplomada;	para	Perdiguero	(2010,	p.	281)	el	
consenso	 se	 debe	 dar	 en	 torno	 al	 reconocimiento	 que	 las	 mismas	 hacen	 parte	 de	
“formas	de	sanar	milenarias	con	tradiciones	doctrinales	bien	establecidas	como	modas	
dietéticas	 de	 efímera	 vida”;	 y	 para	 Sandoz	 (2010,	 p.	 14)	 “son	 su	 historia,	 las	






De	 la	 misma	manera	 que	 la	 medicina	 tradicional	 se	 reconoce	 por	 su	 adscripción	 a	
grupos	culturalmente	diferenciados,	estos	sistemas	médicos	alternativos	hacen	parte	
de	la	cultura	médica	de	Occidente,	tienen	una	historia	(Sandoz,	2010;	Guerra,	1976)	y	







como	 eficaces,	 o	 lo	 son	 en	 realidad	 y	 construyen	 un	 tipo	 de	 ejemplaridad	
terapéutica.	(Laplantine,1999,	p.	183)	
	
La	 preocupación	 de	 cada	 uno	 de	 estos	 autores	 por	 alcanzar	 una	 definición	 de	 los	
sistemas	de	medicina	alternativa	resulta	de	sus	investigaciones	tanto	a	nivel	local	como	
global.	 Sus	 análisis	 muestran	 el	 proceso	 bajo	 el	 cual	 estas	 formas	 de	 curar	 se	 van	
sedimentando	 en	 la	 cultura,	 convirtiéndose	 en	 las	 maneras	 como	 se	 resuelven	 y	






En	 consecuencia,	 se	 podría	 afirmar	 que	 las	 técnicas	 terapéuticas	 no	 convencionales	
hacen	parte	de	los	procedimientos	de	intervención	empleados	por	los	practicantes	de	
estos	 sistemas	 médicos.	 Son	 usadas	 para	 tratar	 enfermedades	 que	 en	 ocasiones	
















parir.	 Los	masajes	 y	 el	 uso	 de	 plantas	medicinales	 que	 ayudan	 a	 la	 dilatación	 en	 el	
momento	del	parto,	también	hacen	parte	de	su	paquete	de	servicios.	
	









las	 técnicas	de	sanación	por	 imposición	de	manos	o	 las	 “limpias”	energéticas,	hacen	














(Langdon	&	Wiik,	 2010;	Urrego,	Martilleti,	 Casas	 del	 Río,	&	Vega,	 2011).	 Laplantine	
(1999)	 señala	 sobre	 este	 aspecto	 que:	 “Muy	 a	menudo,	 la	 representación	 etiológica	









reemplazadas	 por	 otras	 que	 se	 muestran	 más	 efectivas.	 Esto	 denota	 una	 relación	











La	medicina	 tradicional	 y	 alternativa,	 y	 sus	 técnicas	 terapeuticas	 no	 convencionales	








Algunas	 propuestas	 terapéuticas	 publicitan	 su	 oferta	 con	 imágenes	 de	 nueva	 era,	
caracterizadas	por	sus	alegorías	a	mundos	artificiosos,	donde	reina	la	paz	y	la	armonía.	
En	 otras,	 como	 la	 de	 los	 curanderos	 indígenas,	 las	 figuras	 de	 felinos	 y	de	 una	 selva	
inexpugnable	 ocupan	 los	 imaginarios	 de	 sus	 respectivas	 colectividades.	 También	
aparecen	el	círculo	con	las	dos	polaridades	del	yin	y	el	yang,	y	la	imagen	de	un	cuerpo	
fraccionado	con	 líneas	de	energía,	metáforas	 con	 las	 cuales	 se	 identifica	 la	medicina	
tradicional	china.	
	
Esta	 simbología,	 además	 de	 ser	 la	 representación	 de	 un	 estilo	 de	 pensamiento,	 es	







–términos,	 conceptos,	 afirmaciones,	 referencias,	 relaciones-	 se	 organizan	 en	
configuraciones	 de	 cierta	 forma	 que	 actúan	 como	 argumentos	 y	 explicaciones.	
Ciertas	 cosas	 se	 designan	 como	 datos,	 y	 se	 recopilan	 y	 usan	 de	 determinadas	



















de	 trascendentalidad.	 Cada	 uno	 de	 estos	 cuerpos	 puede	 perder	 su	 armonía	 como	
resultado	de	la	enfermedad.	Es	entonces	tarea	del	terapeuta	restablecer	dicha	unidad.	
		





medicina	 actúa	 bajo	 principios	 holísticos.	 En	 su	 crítica	 a	 los	 valores	 de	 la	medicina	
diplomada	de	Occidente	o	moderna,	como	la	denominan,	y	exaltando	su	saber,	afirman	




el	 ying	 que	 caracteriza	 un	 estado	 de	 inercia	 relativa,	 en	 potencial	 reposo	 que	 al	
desintegrarse	libera	energía,	y	el	yang	que	caracteriza	el	movimiento,	la	expansión	y	da	
forma	a	la	materia	condensan	el	principio	de	armonía	de	la	existencia,	donde	el	cuerpo	
es	 el	 espacio	 por	 donde	 la	 energía	 vital	 fluye.	 En	 ese	 sentido,	 para	 la	 medicina	
tradicional	china	la	enfermedad	resulta	de	un	desequilibrio	energético,	cuya	restitución	
                                               
 














Tanto	 la	medicina	 ayurveda	 como	 la	medicina	 china	 harían	 parte	 de	 un	 paradigma	






corriente	 esotérica,	 la	 imagen	 humana	 está	 marcada	 por	 cuatro	 aspectos:	 el	 yo	 o	
“cuerpo	mental”,	el	cuerpo	astral	o	“cuerpo	del	alma”,	el	cuerpo	etéreo	o	“cuerpo	vital”	
y	 el	 cuerpo	 físico	 o	 “cuerpo	material”.	 Sobre	 estas	 imágenes:	 “la	 enfermedad	 es	 la	
manifestación	de	la	unilateralidad	de	un	extremo,	o	de	su	desplazamiento	y	aumento	
excesivo	 de	 uno	 de	 los	 cuatro	 miembros	 constitutivos	 de	 la	 naturaleza	 humana”	





















[1]	 Durante	 mi	 estadía	 de	 trabajo	 con	
comunidades	 indígenas	 de	 la	 región	
amazónica,	 en	 varias	 ocasiones	 serví	 como	
mediador	 cultural	 en	 situaciones	 donde	 se	
remitieron	 personas	 enfermas	 de	 las	
comunidades	 indígenas	 a	 hospitales	 del	
servicio	 médico	 estatal.	 Recuerdo	
especialmente	 el	 caso	 de	 una	 niña	 de	 la	
comunidad	 yukuna	 del	 río	 Mirití-Paraná,	
quien	fue	remitida	por	una	afección	en	uno	
de	sus	riñones	que	le	producía	retención	de	
líquidos.	 Fue	 llevada	 al	 hospital	 Simón	
Bolívar	 de	 Bogotá	 donde	 los	 médicos	
tuvieron	 dificultad	 en	 el	 diagnóstico.	 Al	




donde	 hacía	 pocos	 días	 se	 había	 celebrado	
una	 ceremonia	 de	 curación	 tradicional.	
Como	 parte	 de	 las	 dietas,	 a	 su	 padre	 se	 le	
había	 prohibido	 ir	 a	 esa	 comunidad	 hasta	
después	 de	 varios	 días.	 Sin	 embargo,	 él	
desatendió	la	restricción	y	visitó	el	lugar	con	




Cuando	 escuché	 su	 explicación	 le	 pregunté	




podía	 hacer	 mucho.	 	 Me	 di	 a	 la	 tarea	 de	
buscar	a	alguno	de	sus	médicos	tradicionales	
y	 pedirles	 ayuda,	 dada	 la	 gravedad	 de	 la	
niña,	 pero	 ellos	me	 respondieron	 lo	mismo,	
que	fuera	del	territorio	no	había	posibilidad	
de	curarla.	Finalmente	 la	niña	se	estabilizó	
gracias	 a	 que	 se	 le	 suministró	 una	 dieta	
tradicional	 a	 base	 de	 pescado	 y	 harina	 de	
fariña	en	el	hospital	y	por	un	tratamiento	en	
un	ritual	a	distancia,	realizado	por	un	taita	





a	 la	 niña.	 	 Una	 vez	 recuperada,	 la	 niña	
regresó	a	su	comunidad	donde	completaron	
su	tratamiento	a	partir	de	armonizarla	con	
los	 rezos	 propios	 de	 su	 territorio.	 Su	padre	


























medicina	 alternativa	 y	 muy	 poco	 del	 esquema	 terapéutico	 de	 curanderos	 más	
populares	o	de	los	curanderos	indígenas	que	viven	o	visitan	la	ciudad	ofreciendo	sus	


















La	 relación	 de	 los	 sistemas	 médico	 tradicional	 y	 alternativo	 con	 la	 naturaleza	 es	
estrecha.	 Para	 buena	 parte	 de	 los	 médicos	 tradicionales	 y	 terapeutas	 no	
convencionales,	la	naturaleza	contiene	y	provee	tanto	las	materias	primas	necesarias	
para	la	preparación	de	medicamentos	así	como	los	principios	éticos,	filosóficos	y	del	
saber	 necesarios	 para	 orientar	 la	 práctica	 médica.	 Para	 estos	 sistemas	 médicos,	 la	
naturaleza	tiene	voz	propia,	 los	humanos	somos	sus	hijos	y	es	 fuente	de	 inspiración	
permanente	para	obtener	éxito	en	las	sanaciones	requeridas.	
	
La	naturoterapia,	 la	 fitoterapia	y	 la	yerbatería	popular	son	algunos	ejemplos	de	esta	
relación	 cercana	 con	 la	 naturaleza.	 Estas	 modalidades	 terapéuticas	 basan	 sus	
tratamientos	en	los	principios	de	acción	de	las	plantas	y	las	flores,	lo	cual	requiere	un	
conocimiento	botánico	especializado;	es	decir,	saber	qué	enfermedades	cura	cada	una	
de	 las	 plantas	 o	 flores	 a	 ser	 empleadas.	 Así	 mismo,	 ciertos	 casos	 implican	 el	
reconocimiento	de	 la	creencia	que	 las	plantas	medicinales	están	habitadas	por	seres	
invisibles	o	 espíritus	 y	 que	 son	 estos	 quienes	activan	 sus	 propiedades	 curativas.	 Lo	
anterior	 requiere,	 a	 quien	 las	 emplea,	 saber	 hablar	 con	 estos	 seres	 (Garzón,	 2004),	
especialidad	 propia	 de	 chamanes	 de	 las	 selvas	 tropicales	 y	 zonas	 rurales.	 En	











cósmico,	 infinito,	 poblado	 de	 estrellas	 y	 planetas	 que	 rigen	 nuestro	 nacimiento,	




Como	 madre	 (pachamama26)	 y	 proveedora,	 la	 naturaleza	 es	 objeto	 de	 culto	
permanente.	Alrededor	de	ella	se	celebran	los	cambios	de	estaciones,	los	equinoccios	y	
los	solsticios.	Durante	estos	 ritos,	 los	médicos,	 terapeutas	y	 curanderos	 realizan	 sus	
ofrendas,	elevando	sus	oraciones	a	los	espíritus	tutelares	para	pedir	por	la	sanación	del	
mundo.	Estas	prácticas	rituales,	construyen	todo	un	sistema	filosófico	o	ecosofía,	que	
soporta	 no	 solo	 la	 acción	 terapéutica,	 sino	 la	 relación	 social.	 Al	 respecto,	 Reichel-











                                               
 















En	 el	 caso	 de	 terapeutas	 urbanos,	 sus	 concepciones	 sobre	 la	 naturaleza	 tienen	
influencia	de	sistemas	filosóficos	orientales	o	indígenas,	dependiendo	de	parte	de	quién	
hayan	 recibido	 su	 formación.	 Algunos	 han	 sido	 inciados	 por	 chamanes	 indígenas,	
mientras	 otros	 pueden	 haber	 recibido	 cursos	 al	 respecto	 en	 escuelas	 de	 medicina	















para	 las	poblaciones	 indígenas,	 su	 sistema	médico	 responde	a	 las	 condiciones	de	 su	
medio.			
	




























usuarios	 y	 terapeutas.	 En	 ese	 orden	 de	 ideas,	 esta	 investigación	 propone	 que	 la	




Las	 definiciones,	 las	 caracterizaciones	 y	 los	 ejemplos	 presentados	 en	 este	 apartado,	
buscan	orientar	la	comprensión	de	estos	sistemas	médicos	y	filosóficos.	De	esta	manera,	
se	busca	establecer	 la	posible	relación	existente	entre	cada	uno	de	estos	sistemas	e,	





diplomada.	 De	 acuerdo	 a	 la	 investigación	 realizada	 es	 en	 el	 contexto	 del	 mercado	
terapéutico	urbano	donde	este	 conjunto	de	elementos	 se	promocionan,	 adquiriendo	
relevancia	tanto	para	terapeutas	como	usuarios.	
	
Efectivamente,	 son	 las	 dinámicas	 de	 este	mercado	 las	 que	 explican	 la	 permanencia,	
integración	 e	 hibridación	 de	 estos	 sistemas	 médicos	 en	 la	 cultura.	 En	 este	 sentido	
resulta	 posible	 que	 la	 predominancia	 del	 saber	médico	 diplomado	 vea	mermada	 la	
hegemonía	de	sus	discursos	y	sus	prácticas	frente	a	las	dinámicas	que	impone	la	lógica	








parte	 de	 la	 medicina	 diplomada	 en	 Occidente,	 se	 les	 acusó	 –y	 acusa	 aún-	 de	





su	 creciente	 importancia	 cultural,	 pero	 los	 relatos	 mantienen	 la	 idea	 fija	 que	 estos	










la	 religión	 católica,	 con	 su	 inquisición	 y	 caza	 de	 brujas,	 ni	 los	 argumentos	
supuestamente	 racionales	 de	 la	 ciencia	 y	 la	 medicina	 han	 logrado	 desvirtuarlos	 o	
erradicarlos	de	las	creencias	colectivas.	Por	el	contrario,	sus	historias	de	curación	se	
han	 popularizado	 en	 la	 tradición	 oral	 de	 comunidades	 indígenas	 -y	 de	manera	más	




tradicionales	 y	 alternativos	 como	 un	 hecho	 social.	 Finalmente,	 por	 despreciable	 o	

























eficaz.	 Tanto	 terapeutas	 como	 usuarios	 de	 las	 medicinas	 tradicionales	 hacen	 suyos	




cultura	 y	 la	 formulación	 de	 políticas	 públicas	 para	 la	 protección	 de	 prácticas	
tradicionales,	la	“crisis”	social	de	la	medicina	y	el	déficit	en	la	prestación	de	los	servicios	
de	salud	pública.	Con	su	prestigio	cultural	en	crecimiento	y	a	lomo	del	descredito	de	la	






Estas	 condiciones	 de	 época	 le	 otorgan	 fuerza	 a	 estos	 enunciados,	 al	 punto	 que	 la	
práctica	médica	tradicional	pasa	de	habitar	un	lugar	marginal	y	periférico	a	ocupar	una	
cierta	centralidad	desde	la	cual	se	reconoce	su	carácter	híbrido	y	sus	posibilidades	de	
integración	 con	 la	medicina	 diplomada.	 El	 reconocimiento	 social	 de	 la	 existencia	 de	
saberes	 médicos	 y	 	 técnicas	 terapéuticas	 distintas	 a	 la	 medicina	 diplomada,	
corresponde	a	un	efecto	de	sentido	de	estos	enunciados	que	se	traduce	en	políticas	de	












ofrecido	 por	 la	 facultad	 de	 medicina	 de	 la	 Universidad	 Nacional	 de	 Colombia;	 y	 la	
maestría	en	musicoterapia,	ofrecida	por	la	facultad	de	artes	de	esa	misma	universidad.	
Así	mismo,	la	Universidad	del	Bosque,	la	Universidad	Manuela	Beltrán	y	la	Universidad	






permitiendo	 analizar	 los	 efectos	 de	 dominación	 resultantes	 de	 relaciones	 de	
colonización	 política	 y	 económica	 entre	 países	 ricos	 y	 pobres	
(desarrollo/subdesarrollo,	colonial/decolonial),	en	el	contexto	del	capitalismo	actual.	
Controversias	alrededor	de	temas	como	raza,	etnia,	clase	y	género	han	sido	objeto	de	
indagación	 de	 las	 ciencias	 humanas	 y	 sociales,	 mostrando	 cómo	 cada	 una	 de	 estas	
condiciones	es	resultado	de	relaciones	de	saber-poder	(Barbero,	2010;	Bhabha,	1994;	
Cadena,	2006;	Escobar,	1999;	Hall,	1997;	Restrepo,	2012).	
Conceptos	 como	 interculturalidad,	 multiculturalidad	 y	 transculturalidad	 buscan	
explicar	las	asimetrías	que	caracterizan	estas	relaciones	de	saber-poder	en	contextos	






tendientes	 a	 rescatar,	 proteger	 y	 promover	 todo	 aquello	 considerado	 parte	 de	 la	









ejemplo	 de	 la	 manera	 como	 estas	 políticas	 de	 la	 diferencia	 y	 la	 identidad	 se	
materializan.	 Además	 de	 las	 políticas	 internacionales	 trazadas	 por	 organismos	
multilaterales	 como	 la	 OMS,	 la	 Organización	 Panamericana	 de	 la	 Salud	 (OPS)	 y	 la	
Organización	Internacional	del	Trabajo	(OIT),	en	materia	de	protección	de	la	diversidad	
étnica	y	cultural	de	los	países	miembros,	en	países	como	Bolivia	(Ley	459	de	2013	de	
medicina	 tradicional	 ancestral	 boliviana),	México	 (Ley	 general	 de	 salud	 de	 2006)	 y	




Más	 allá	 de	 las	 condiciones	 efectivas	 en	materia	 de	 recursos	 con	 que	 cuentan	 estos	
sistemas	médicos	para	su	ejercicio,	es	innegable	que	tanto	su	promoción	en	el	marco	
del	reconocimiento	de	los	derechos	culturales	y	de	la	protección	de	la	diversidad	étnica	






medicamentos	 recetados	y	el	 escaso	 tiempo	que	dedican	 los	médicos	a	escuchar	 las	
dolencias	de	los	pacientes,	son	algunas	de	las	quejas	más	relevantes	que	circulan	para	
referirse	 al	 sistema	médico	 oficial.	 Estos	 reclamos	 son	 usados	 por	 los	 oferentes	 de	















posibilidad	 de	 optar	 por	 estas	 ofertas	 de	 manera	 amplia	 y	 con	 menos	 prejuicios	
sociales.	 Esto	 sucede	 hasta	 tal	 punto,	 que	 asistir	 a	 una	 terapia	 tradicional	 se	 ha	
convertido	en	una	experiencia	 compartida.	De	esta	manera,	muchos	de	quienes	hoy	
demandan	 estos	 servicios	 alternativos	 y	 tradicionales	 son	 individuos	 informados,	
críticos	 frente	 al	 sistema	médico,	 con	 capacidad	 de	 decisión	 y	 con	 la	 posibilidad	 de	
adquisición	de	muchos	de	estos	servicios.	
Siendo	así,	los	usuarios	de	los	sistemas	médicos,	tanto	tradicionales	y	alternativos	como	


















por	 los	 estados	 de	 frustración	 de	 los	 usuarios	 frente	 a	 los	 resultados	 de	 algunos	
tratameintos	de	la	medicna	diplomada;	cuestión	que	saben	aprovechar	muy	bien	los	
oferentes	de	terapias	tradicionales	y	alternativas.		

















no	 solo	 sobre	 la	manera	 como	 se	 presta	 el	 servicio	 de	 salud	 en	 el	 país,	 sino	 en	 las	
percepciones	que	socialmente	se	elaboran	sobre	la	medicina.		
	





















numerosas	 demandas	 legales.	 Esta	 situación	 ha	 transformado	 la	 relación	 médico-






mercado	 de	 la	 medicina	 tradicional	 y	 alternativa.	 Sin	 embargo,	 la	 presencia	 y	
permanencia	de	un	 sector	de	usuarios	de	estos	 sistemas	médicos,	no	es	 reciente.	Al	
respecto	 Hernández	 (2005)	 ilustra	 cómo,	 hacia	 el	 final	 de	 la	 década	 de	 1960:	 “(…)	
existían	en	Colombia	distintas	formas	de	resolver	los	problemas	de	salud	de	acuerdo	














para	 buscar	 formas	 de	 solidaridad	 entre	 las	 clases	 y	 generaciones.	 (Hernández,	
2002,	p.	1)	
	
El	 fracaso	 histórico	 del	 estado	 de	 bienestar	 (Dux,	 2016;	 Harvey,	 2007)	 en	 la	
configuración	de	un	sistema	de	seguridad	social	que	respete	y	reconozca	el	derecho	a	
la	salud	del	conjunto	de	la	sociedad,		junto	con	las	reformas	neoliberales	de	los	últimos	







sus	descubrimientos.	Al	 respecto	Rose,	 citando	una	 fuente	de	Médicos	 sin	 fronteras,	
señala:		
	




mil	millones	de	dólares;	 sin	 embargo,	 la	 cantidad	asignada	a	 la	 I-D	de	 fármacos	
destinados	a	tratar	el	90%	de	la	carga	mundial	de	enfermedad	se	ha	elevado	en	la	
mera	 suma	 de	 entre	 0,3	 a	 0,5	 mil	 millones	 de	 dólares	 (3,5	 mil	 millones),	


































nivel	mundial	 no	 logran	 tener	 acceso	 a	 los	 servicios	 de	 saneamiento	 básico,	 lo	 cual	














sufrimientos	de	 la	 época.	Aunque	 las	personas	 siempre	han	buscado	alternativas	de	




Frente	 a	 lo	 anterior,	muchos	 usuarios	 del	mercado	 aquí	 estudiado,	 no	 solo	 buscan	
remedios	para	el	cuerpo	y	alternativas	culturales	y	espirituales	que	les	permitan	llevar	
una	vida	con	mayor	sentido,	sino	también	mecanismos	de	contención	social	a	partir	de	
la	 incorporación	de	nuevas	 reglas	de	 relación.	De	esta	manera,	 chamanes	 indígenas,	
curanderos	urbanos,	parteros	y	parteras,	terapeutas	y	gurús	no	solo	ofrecen	servicios	
prácticos	de	liberación	de	la	enfermedad,	sino	que	se	erigen	en	“pastores”,	que	además	
de	 aliviar	 las	 contingencias	 de	 la	 vida	 provocadas	 por	 las	 condiciones	 de	 época,	
promueven	 sistemas	 de	 comportamiento	 moral	 que	 los	 usuarios	 incorporan	 a	 sus	













complementaria	 refiriéndose	 al	 papel	 que	 deben	 cumplir	 la	 oferta	 de	 medicina	
tradicional	 y	 alternativa	 en	 sus	 respectivos	 contextos.	 Al	 ser	 conscientes	 estos	
organismos	de	las	dificultades	que	tienen	los	países	para	cubrir	las	grandes	necesidades	









Así	mismo,	 reconoce	 su	 carácter	 global	 y	 su	 aporte	 a	 las	 economías	 locales,	 lo	 cual	
permite	 que	 sus	 políticas	 de	 monitoreo,	 implementación	 e	 investigación	 tengan	











por	 establecerse.	 Toda	 vez	 que	 es	 un	 mercado	 diversificado	 e	 informal,	 es	 difícil	
identificar	dicho	impacto.	Estas	condiciones	de	reconocimiento	e	institucionalización,	
de	 la	 práctica	 de	 las	 medicinas	 tradicionales	 como	 alternativa	 a	 los	 problemas	 de	
cobertura	y	calidad	de	los	sistemas	oficiales	de	salud,	permiten	su	expansión	y	facilitan	





desplazamiento	 de	 la	 lucha	 por	 la	 hegemonía	 del	 saber	 médico	 a	 la	 disputa	 por	 el	
control	del	mercado	terapéutico;	es	decir,	por	el	control	de	la	oferta	y	la	demanda	de	
los	 servicios	de	 salud.	Bajo	este	 contexto,	 la	medicina	diplomada	presiona	para	que	
estas	 prácticas	 tradicionales	 acojan	 los	 sistemas	 experimentales,	 de	 verificación	 y	




actual	 situación	de	estos	 sistemas	médicos	en	el	 ámbito	de	un	mercado	 terapéutico	
urbano.	 Si	 bien	 lo	 presentado	 aquí	 no	 agota	 la	 emergencia	 de	 nuevos	 debates	 y	












La	 revisión	 documental	 adelantada	 para	 la	 investigación,	 constata	 el	 interés	 de	
historiadores,	 antropólogos	 y	 antropólogos	 de	 la	medicina	 por	 estudiar	 la	medicina	
tradicional	y	alternativa	y	sus	técnicas	terapéuticas.	La	abundancia	de	investigaciones	
y	 artículos	 localizados	 indica	 la	 relevancia	 del	 tema	 para	 la	 academia,	 para	 la	
formulación	de		politicas	públicas	en	salud	y	para	las	comunidades	donde	se	han	llevado	















lo	 que	 se	 denomina	 charlatanismo	 y	 prácticas	 mágicas;	 estudios	 antropológicos	
dedicados	 a	 estudiar	 la	 medicina	 tradicional	 indígena,	 la	 medicina	 popular	 y	 el	





investigadores	 Jorge	 Márquez	 Valderrama	 y	 Diana	 Luz	 Ceballos	 Gómez.	 Márquez	
Valderrama	estudia	el	curanderismo	a	 finales	del	siglo	XIX	y	comienzos	del	siglo	XX.	
Ceballos	 Gómez,	 por	 su	 parte,	 analiza	 las	 “diversas	 tradiciones	 médico-mágicas”	












contexto	 europeo,	 latinoamericano	 y	 colombiano	 a	 partir	 de	 la	 presentación	 y	
exposición	 de	 una	 revisión	 amplia	 de	 artículos	 similares,	 mostrando	 con	 esto	 la	
pertinencia	de	su	estudio	para	la	historiografía	actual	(p.	331).		
	
En	 este	 trabajo,	 los	 autores	 hacen	 uso	 del	 concepto	 de	 mercado	 terapéutico	 para:	
“definir	los	diferentes	oferentes	de	cuidados	y	sus	consumidores,	en	un	momento	de	la	
modernidad	en	que	las	instituciones	sociales	controlaban	muy	poco	el	ejercicio	de	la	





























distintas	 prácticas	 mágicas,	 de	 hechicería,	 brujería,	 adivinación,	 yerbaterı́a,	
curanderismo,	medicina	y	chamanismo,	propias	de	América	y	provenientes	de	Europa	





El	 trabajo	histórico	de	 la	 investigadora	Ceballos	es	un	aporte	a	 la	comprensión	de	la	
manera	en	la	cual	se	configuraron	nuevas	prácticas	de	chamanismo	y	curanderismo	en	
un	 marco	 de	 transculturalidad	 (Ortiz,	 2002).	 Esta	 noción,	 adoptada	 por	 la	 autora,	
permite	problematizar	las	“autenticidades”	a	las	cuales	se	apela	cuando	se	reivindican	
estos	saberes	y	estas	prácticas	en	 los	discursos	étnicos.	En	efecto,	 allí	se	muestra	 la	
forma	en	que	estos	saberes	constituyen	zonas	híbridas,	en	permanente	tensión	entre	la	








tradicional	 era,	 entonces,	 practicada	 por	 todos,	 cada	 uno	 dentro	 de	 su	 propia	



















como	 evidencias	 reveladoras	 de	 que	 la	 gente	 usa,	 combina	 o	 complementa	 –
incluso	 para	 objetivos	 que	 exceden	 los	 vinculados	 al	 cuidado	 y	 la	 asistencia–	
diferentes	sistemas	de	atención	de	salud.	(Armus,	2002,	p.19)	
	
En	 relación	 con	 el	 curanderismo,	 la	 compilación	 de	 Armus	 presenta	 dos	 textos	




























(…)	 un	 mundo	 de	 curadores	 populares	 capaces	 de	 usar	 discrecionalmente	
posturas,	prácticas	y	terminología	propia	de	la	medicina	oficial	y,	de	otra,	médicos	
y	personal	con	formación	universitaria	que	invocando	a	la	ciencia	pero	transitando	




















sino	 como	 “hombre	 medicina”,	 mereció	 el	 trabajo	 clásico	 de	 Mircea	 Eliade	 (1994),	











haber	 trastornado	 una	 persona	 cierto	 aspecto	 del	 equilibrio	 ecológico.	 La	 caza	
excesiva	es	causa	frecuente	de	enfermedad,	así	como	las	actividades	de	recolección	
en	que	se	ha	desperdiciado	algún	recurso	natural	relativamente	escaso.	El	delicado	
equilibrio	 existente	 en	 el	 ambiente	 natural,	 entre	 la	 naturaleza	 y	 la	 sociedad	 y	
dentro	 de	 la	 sociedad	 misma,	 conforma	 una	 serie	 de	 sistemas	 en	 los	 cuales	
cualquier	perturbación,	por	ligera	que	sea,	necesariamente	va	afectar	al	todo.	Por	
ejemplo,	amoríos	inoportunos	con	mujeres	que	deberían	evitarse,	constituyen	una	
afrenta	 semejante	 a	 comer	 ciertos	 peces	 que	 no	 deben	 consumirse;	 matar	
demasiados	animales	de	determinadas	especies	es,	en	todos	los	casos,	una	falta	que	
jamás	 debe	 cometerse.	 La	 consecuencia	 más	 probable	 de	 todas	 estas	
transgresiones	 es	 la	 enfermedad.	 En	 el	 proceso	 de	 diagnóstico,	 a	 menudo	









Investigadores	 posteriores	 enfocaron	 sus	 trabajos	 en	 comunidades	 particulares	 y	
mostraron	 aspectos	 nuevos	 como	 la	 relación	 entre	 chamanismo	 y	 usos	 lingüísticos	





















sistema	de	 interacción	social,	que	 impone	 límites	a	 las	acciones	que	pueden	ser	
tomadas.	Otros	factores,	además	del	sistema	simbólico,	influyen	en	las	alternativas	
terapéuticas	que	pueden	elegir	entre	los	servicios	médicos	oficiales,	los	curanderos	







‘cura’,	 se	desarrollan	 en	 el	 contexto	de	 la	 sociedad	multiétnica	de	 la	 cual	 hacen	
parte,	 y	 está	 orientada	 por	 preocupaciones	 prácticas	 tanto	 como	 por	 su	
interpretación	 del	 significado	 de	 los	 acontecimientos.	 En	 ese	 sentido,	 tanto	 la	
interpretación	 como	 la	 elección	 de	 una	 terapia	 también	 son	 contextuales.	
(Langdon,	2014,	p.	248)	
	





comunidades	 indígenas	 del	 país.	 Estos	 trabajos	 coinciden	 en	 resaltar	 elementos	 de	
carácter	 simbólico	 como	 la	 figura	 del	 chamán	como	hombre	medicina	 y	 la	 chagra	o	
huerta	colectiva	como	el	lugar	donde	se	produce	y	obtiene	el	alimento.			
Ciertamente,	 además	de	 la	 figura	del	 chamán	y	de	 la	 chagra,	 se	puede	mencionar	 la	
imagen	 de	 la	 maloca-cosmos	 (Franky,	 2004;	 Hildebrand,	 1984)	 como	 parte	 del	
andamiaje	 simbólico	 popularizado	 a	 partir	 de	 los	 estudios	 antropológicos.	 Esta	
simbología	 ha	 sido	 apropiada	 con	 fines	 políticos	 por	 parte	 de	 las	 comunidades	















se	 destaca	 la	 obra	 del	 antropólogo	 australiano	Michael	 Taussig	 (2002),	 quien	 en	 la	
década	de		1970,	realiza	una	inmersión	en	el	sur	de	Colombia	para	adelantar	un	trabajo	
relacionado	 con	 el	 chamanismo	 del	 Putumayo.	 Mediante	 las	 ingestas	 de	 yajé	 y	 la	
convivencia	con	un	curandero	indígena,	el	taita	Santiago	Mutumbajoy,	elabora	lo	que	él	
denomina	 una	 “perspectiva	 posmoderna	 del	 chamanismo”	 (p.	 XIV)	 a	 partir	 de	 la	
deconstrucción	 de	 los	 mitos	 y	 fantasías	 que	 el	 colonialismo	 ha	 creado	 sobre	 esta	
práctica,	 llevándola	 incluso	al	 riesgo	de	desaparecer.	Con	una	narrativa	que	 recurre	
tanto	al	relato	etnográfico	como	histórico,	Taussig	logra	mostrar	las	formas	en	que	el	
chamanismo	indígena	deriva	en	un	curanderismo	más	popular,	mestizo	y	urbano.	Su	
lectura	 permite	 entender	 que	 la	 práctica	 del	 curanderismo	 (inscrita	 aquí	 como	





















No	 obstante	 lo	 anterior,	 los	 autores	 no	 establecen	 diferencias	 entre	 medicina	
tradicional	y	curanderismo,		enfatizando	más	en	una	visión	acerca	de	la	subjetividad	de	
los	curanderos.		




adaptación	 de	 su	práctica	 curativa	 al	medio	 urbano,	 y	 la	 facilidad	 para	 difundir	 sus	
conocimientos	entre	los	pobladores	citadinos,	lo	cual	va	a	permitir	la	proliferación	de	
curanderos	en	las	ciudades,	caracterizados	por	el	mestizaje	de	su	práctica.	
En	 las	 investigaciones	 de	 Pinzón	 y	 Suárez	 se	 destaca	 la	 propuesta	 de	 organizar	 los	
itinerarios	de	los	pacientes	para	identificar	las	redes	de	curanderos	y	la	exploración	de	




Otro	 de	 los	 trabajos	 donde	 se	 explora	 el	 curanderismo	 urbano,	 fue	 elaborado	 a	
comienzos	 de	 la	 década	 de	 1990	 por	 el	 investigador	 Urrea	 quien	 describe	 el	
curanderismo	 como	 “una	 modalidad	 de	 prácticas	 de	 curación	 popular	 de	 tradición	
indígena	con	capacidad	de	inserción	en	los	espacios	urbanos,	configurando	a	partir	de	






Dos	 investigaciones	 más	 recientes,	 de	 la	 primera	 década	 del	 siglo	 XXI,	 exploran	









del	 yajé,	 empleada	 por	 el	 curandero	 kamsá	 Florentino	 Agreda.	 Esta	 investigación	




Por	 otra	 parte,	 también	 figura	 la	 investigación	 de	 la	 antropóloga	 Alhena	 Caicedo-
Fernández	 (2015),	 quien	 es	 su	 trabajo	 titulado	 “La	 alteridad	 radical	 que	 cura:	
neochamanismos	 yajeceros	 en	 Colombia”	 estudia	 “la	 emergencia	 de	 nuevos	 taitas	
yajeceros	 en	 contextos	 urbanos”	 (p.	 10),	 los	 desplazamientos	 de	 algunos	 chamanes	
indígenas	 más	 allá	 de	 sus	 fronteras	 locales,	 la	 formación	 de	 nuevos	 chamanes	 en	
contextos	urbanos	y	 la	generación	de	 redes	de	 chamanes	y	 curanderos,	que	ofrecen	
servicios	de	curación	basados	en	tomas	de	yajé.	A	partir	de	su	etnografía	a	cuatro	taitas	




Estos	 trabajos	 resultan	 interesantes	 porque	 toman	 distancia	 de	 los	 estudios	
antropológicos	 clásicos	 sobre	 el	 chamanismo	 indígena,	 al	 analizar	 los	 contextos	
urbanos	 como	 nuevos	 escenarios	 de	 reproducción	 de	 estos	 saberes.	 Ambas	
investigaciones	 destacan	 la	 aparición	 de	 una	 nueva	 generación	 de	 curanderos,	
discípulos	 de	 chamanes	 indígenas	 y	 quienes	 vienen	 reorganizando	 la	 práctica	 del	
curanderismo	para	ofertar	servicios	terapéuticos	en	las	ciudades.	
La	 tesis	de	maestría	en	antropología	 “Curanderismo	en	Bogotá:	 entre	 la	 ‘razón’	 y	 la	
‘sinrazón’”	 (Benavides,	 2012)	 explora	 “las	 concepciones	 y	 las	 prácticas	 terapéuticas	





‘enfermedades	 mentales’	 o	 ‘del	 alma’	 ”	 (Benavides,	 2012).	 De	 esta	 investigación	 se	
resaltan	 dos	 aspectos.	 De	 una	 parte,	 la	 descripción	 de	 un	 “curandero	 urbano	
contemporáneo”,	como	él	mismo	lo	señala,	quien	se	denomina	así	mismo	“etnomédico”	
y	que	realiza	su	trabajo	en	un	sector	medio	de	la	ciudad	de	Bogotá;	y	de	otra	parte,	la	








La	 antropología	 médica	 (Fajreldin,	 2006;	 Menéndez,	 2012)	 o	 antropología	 de	 la	
medicina	(Perdiguero	y	Comelles,	2000)	reconoce	la	presencia,	en	muchas	latitudes,	de	
propuestas	 médico-terapéuticas	 que	 se	 yuxtaponen	 para	 resolver	 la	 relación	 entre	
salud/enfermedad	 y	 atención/prevención.	 A	 esta	 simultaneidad	 se	 la	 denomina	





la	 antropología	médica	 no	 quiere	 decir	 necesariamente	 que	 se	 validen	 los	 sistemas	
terapéuticos	 tradicionales	 como	 una	 opción	 para	 el	 tratamiento	 de	 la	 salud	 y	 la	
enfermedad.		
Los	autores	agregan	que	es	justamente	por	el	hecho	de	que	no	hay	investigaciones	en	









Michel	 Knipper	 	 (2006,	 p.	 427)	 en	 el	 mismo	 sentido,	 la	 categoría	 cultura	 en	 la	
antropología	 médica	 más	 que	 respuesta	 debería	 ser	 pregunta,	 por	 lo	 cual	 el	 autor	
sugiere	 el	 término	 de	 “medicina	 intercultural”	 como	 el	 concepto	 que	 agrupa	 las	
prácticas	y	saberes	médicos	diferentes	a	la	biomedicina	(p.	427).	
Un	hallazgo	importante	en	este	estado	del	arte	lo	constituye	el	asunto	de	la	finalidad	de	
las	 investigaciones	 en	 el	 campo	de	 la	 antropología	médica:	 ¿quién	 las	 promociona?,	
¿desde	 dónde?,	 ¿para	 qué?	 y	 ¿qué	 relación	 tienen	 con	 la	medicina	 tradicional?	 Son	
algunas	de	las	inquietudes	que	surgen	sobre	este	tópico.		
Bien	 es	 sabido	 que	 países	 europeos	 como	 España	 han	 sido	 objeto	 de	 importantes	
migraciones	de	población	desde	zonas	de	América	Latina,	África	y	Asia,	zonas	desde	las	
cuáles	 migran	 poblaciones	 generalmente	 empobrecidas,	 que	 buscan	 mejores	
condiciones	de	vida	o	huyen	de	 conflictos	 internos	en	sus	países.	Esta	problemática	




Con	esta	 idea,	se	han	financiado	 investigaciones	(Fernández,	2006)	en	 los	diferentes	
países	de	donde	provienen	los	inmigrantes,	particularmente	de	áreas	geográficas	como	
África	 y	América	 Latina.	 Estas	 investigaciones	exploraron,	 entre	 varios	 aspectos,	 las	
concepciones	de	salud/enfermedad	de	comunidades	 indígenas	en	América	Latina,	 la	
prestación	 de	 servicios	 sanitarios	 en	 países	 árabes	 y	 las	 concepciones	 de	 salud	
intercultural	en	países	de	América	Latina.	La	intención	fue	incorporar	este	conjunto	de	
prácticas,	representaciones	y	sistemas	simbólicos	a	la	formación	de	su	personal	médico	










En	 la	 perspectiva	 del	 pluralismo	 terapéutico	 se	 localizan	 trabajos	 de	 un	 grupo	 de	
investigadoras	argentinas,	quienes	estudian	la	manera	como	se	adoptan,	combinan	y	
usan	distintos	sistemas	médico	terapéuticos	en	ámbitos	urbanos,	en	particular	en	 la	










hospitales	 públicos	 donde	 se	 emplean	 algunas	 de	 las	 terapias	 alternativas	 o	









del	 siglo	 XX	 y	 principios	 del	 siglo	 XXI.	 A	 pesar	 de	 que	 la	 investigación	 no	 localiza	










Los	 siguientes	 capítulos	 de	 esta	 investigación	 sugieren	 elementos	 para	 pensar	 si	 la	
regulación	de	estas	prácticas	debe	ser	un	asunto	de	las	políticas	públicas	en	salud,	a	
nivel	macro,	si	debe	estar	en	manos	de	los	usuarios	de	estos	sistemas	médicos	y	de	sus	
comunidades	 o	 si	 son	 los	 nichos	 de	 mercado	 constituidos	 para	 ofrecer	 servicios	
terapéuticos	quienes	otorguen	sus	propias	reglas.	
	
Con	 todo,	 el	 balance	 documental	 sobre	medicina	 tradicional	 y	 alternativa	 realizado	








medicina	 alternativa	 son	 sistemas	 médicos	 que	 se	 intersectan	 con	 la	 medicina	














cuales	 abordar	 nuevos	 problemas	 relacionados	 con	 la	 práctica	 de	 la	 medicina	
tradicional,	la	medicina	alternativa	y	las	técnicas	no	convencionales,	en	el	marco	de	un	
mercado	terapéutico	en	un	contexto	urbano.		
Para	 ello	 se	 han	 hecho	 explícitas	 las	 nociones	 de	 medicina	 tradicional,	 medicina	
alternativa	 y	 técnicas	 terapéuticas	 no	 convencionales.	 También	 se	 han	 presentado	
definiciones	 relacionadas	 con	 conceptos	 como	 tradición	 y	 curación,	 además	 de	
presentarse	los	elementos	más	recurrentes	del	estilo	de	pensamiento	de	estas	prácticas	
curativas.			




los	 discursos	 que	 difunden	 estas	 prácticas	 en	 el	 contexto	 del	 mercado	 terapéutico	
descrito.				
A	continuación	se	hace	una	presentación	de	la	manera	como	está	organizado	el	mercado	
terapéutico	 de	 medicina	 tradicional,	 alternativa	 y	 sus	 técnicas	 terapéuticas	 no	
convencionales	 en	Bogotá.	 Allí	 se	 expone	 la	 forma	 como	 se	 organiza	 la	 oferta	 y	 los	



















del	 mercado	 terapéutico	 urbano,	 los	 problemas	 y	 tensiones	 que	 implica	 la	
comprensión	del	 fenómeno	en	 la	actualidad	histórica,	y	el	balance	de	 la	producción	
académica	 donde	 se	 identifican	 la	 regularidades	 y	 los	 vacíos	 en	 el	 tratamiento	 del	
objeto	de	estudio.	Con	este	conjunto	de	elementos	se	busca	estudiar	cómo	se	producen,	














de	 un	 acercamiento	 metodológico	 compuesto	 por	 observaciones	 participantes,	










por	 la	 Red	 asociada	 al	 objeto	 de	 investigación;	 las	 conversaciones	 cotidianas,	





servicios	 terapéuticos,	 son	 algunas	 de	 las	 formas	 como	 se	 obtuvo	 la	 información	
relacionada.	
	
Es	 importante	 señalar	 que	 si	 bien	 el	 foco	 de	 atención	 para	 la	 recolección	 de	
información	estaba	dirigido	a	quienes	ejercen	el	oficio	como	terapeutas	de	medicina	
tradicional	y	alternativa,	también	se	hicieron	observaciones	y	se	realizaron	entrevistas	
con	 médicos	 diplomados	 o	 especialistas	 en	 salud,	 quienes	 no	 necesariamente	 son	
afines	 a	 estas	 prácticas.	 El	 objetivo	 era	 establecer	 contrastes	 entre	 las	 distintas	





información	 que	 posteriormente	 fue	 sistematizada	 para	 identificar	 categorías	










emergentes	y	 con	ellas	proponer	un	mapa	de	 los	elementos	que	 componen	 la	base	
ideológica	de	estas	prácticas,	el	cual	se	presenta	al	final	del	capítulo.		
2.1 Médicos	y	terapeutas	y	su	oferta	de	servicios	
En	 este	 capítulo	 se	 denomina	 “médico”	 a	 quien	 ha	 sido	 formado	 en	 alguno	 de	 los	
sistemas	 de	 medicina	 tradicional	 o	 alternativa	 y	 conoce	 y	 aplica	 los	 principios	
filosóficos	y	los	métodos	terapéuticos	de	estos	sistemas	médicos,	en	la	prestación	de	
servicios	de	atención	de	la	salud	y	cuidado	de	la	enfermedad.	Tal	como	se	ejemplifica	
en	 los	 registros	 del	 trabajo	 de	 campo,	 algunos	 son	 médicos	 profesionales	 de	 la	















A. Terapeutas	de	oficio	 sin	 formación	como	médicos	 tradicionales	o	alternativos,	
que	 han	 aprendido	 algún	 tipo	 de	 técnica	 terapéutica	 mientras	 sirven	 como	
asistentes	de	médicos	de	medicina	tradicional	o	alternativa.	Prestan	sus	servicios	









alguna	de	 las	 facultades	de	medicina,	han	obtenido	 títulos	de	especialización	en	
medicinas	 alternativas.	 Otros,	 han	 incursionado	 en	 el	 mundo	 de	 las	 medicinas	
naturales	 a	 partir	 de	 relacionarse	 con	 curanderos	 indígenas	 tomadores	de	 yajé.	
Algunos	se	han	especializado	en	medicina	homeopática,	naturaterapia	y	manejo	de	




C. Médicos	 tradicionales	mestizos	 que	 ofrecen	 servicios	 de	 terapias	 basadas	 en	
saberes	 ancestrales	 indígenas	 o	 campesinos.	 Aunque	 no	 pertenecen	 a	 grupos	
indígenas,	 afirman	 estar	 acreditados	 por	 médicos	 tradicionales	 de	 estas	
comunidades.	En	esta	clasificación	podemos	incluir	a	quienes	prestan	servicios	de	
atención	 del	 parto	 en	 casa	 en	 las	 ciudades	 o	parteros	 y	 parteras,	 de	 arreglo	 de	
torceduras	 o	 sobanderos	 y	 de	 cuidados	 de	 la	 salud	 basados	 en	 el	 empleo	 de	
medicamentos	 elaborados	 con	 hierbas	 o	 yerberos.	 Como	 los	 anteriores,	 sus	
ingresos	dependen	de	los	servicios	que	prestan.		
D. Médicos	tradicionales	indígenas:	Estos	son	miembros	de	comunidades	indígenas	
que	 se	 desplazan	 a	 las	 ciudades	 para	 prestar	 sus	 servicios	médicos.	En	 algunas	
ciudades	colombianas	como	Bogotá	y	Medellín,	los	de	mayor	prestigio	son	los	taitas	
yajeceros	del	Putumayo,	provenientes	de	las	comunidades	indígenas	kamsá,	inga,	
siona	 y	 cofán.	 También	 hay	 noticia	 de	 algunos	 médicos	 tradicionales	 de	 otras	







E. Terapeutas	 aficionados	 o	 cuidadores:	 Son	 todos	 aquellos	 que	 a	 partir	 de	 su	
relación	con	terapeutas	o	gurús	han	aprendido	algunas	técnicas	de	curación	con	las	

































en	 medicina	 tradicional31	 dedicadas	 a	 la	 difusión	 de	 estos	 sistemas,	 así	 como	 a	 la	
formación	permanente	de	nuevos	terapeutas.	También	se	evidenció	la	realización	de	






El	 siguiente	 relato	 es	 resultado	 de	 la	 observación	 de	 un	 tratamiento	 para	 el	 dolor	
conocido	como	“tratamiento	con	plasma	rico	en	plaquetas”32.	Este	caso	me	 llamó	la	
atención	 por	 las	 características	 quirúrgicas	 del	 procedimiento	 ofrecido	 por	 esta	
terapeuta	 para	 el	 tratamiento	 del	 dolor,	 quien	 aprende	 la	 técnica	 sirviendo	 como	
asistente	 de	 un	médico	 alternativo.	 Los	 servicios	 que	 presta	 esta	 terapeuta	 incluye	
masajes	 corporales.	 Hay	 que	 decir	 también	 que	 no	 se	 encontraron	 casos	 similares	




















Esta	 terapeuta	 no	 acredita	 ningún	 tipo	 de	 formación	 en	 medicina	 tradicional	 o	
alternativa,	ni	se	reclama	para	sí	virtudes	médicas	o	terapéuticas	que	tengan	su	origen	
en	 estos	 sistemas	 médicos.	 Tampoco	 manifiesta	 deseos	 altruistas	 en	 relación	 con	
ayudar	 a	 las	 personas	 a	 superar	 sus	 dolencias,	 ni	 tiene	 un	 discurso	 elaborado	 en	
relación	con	el	cuidado	de	la	salud.	Su	oficio	es	artesanal,	lo	aprendió	observando	a	un	
médico	de	medicina	alternativa.	Su	técnica	se	puede	situar	en	el	campo	de	las	terapias	







cotidianamente	 y	 que	 le	 provee	 recursos	 económicos	 para	 sostener	 a	 su	 familia;	
quienes	 a	 su	 vez	 colaboran	 con	 la	 que	 podemos	 denominar	 “pequeña	 empresa	
familiar”.	Sus	tratamientos	tienen	relativo	éxito	entre	sus	usuarios,	lo	cual	le	garantiza	












plaquetas,	 que	 son	 activadas	 para	 que	 liberen	 los	factores	 de	 crecimiento	 y	
sustancias	 activas	 de	 sus	 gránulos.	 El	 objetivo	 de	 esta	 terapia	 es	 favorecer,	
estimular	 o	 iniciar	 el	 proceso	 de	 cicatrización,	 regeneración	 o	 curación	 del	






de	 la	 ciudad,	 ajustándome	 al	 tipo	 de	
procedimiento	del	cual	me	había	hablado	mi	




puerta,	 alcé	 la	 vista	 buscando	 encontrar	
algún	 aviso	 que	 me	 indicara	 dónde	 nos	
encontrábamos.	 Tocamos	 la	 puerta.	 Nos	
                                               
 
33	El	diccionario	médico	de	la	Universidad	de	Salamanca	define	el	término	artrosis	como	“Alteración	
patológica	 de	 las	 articulaciones,	 de	 carácter	 degenerativo	 y	 no	 inflamatorio”.	 Más	 información	 al	
respecto	puede	ser	consultada	en:	https://dicciomed.usal.es/palabra/artrosis		
34	Si	se	desea	consultar	más	información	al	respecto,	visitar	la	página	del	doctor	David	López	Capapé,	




señora	 saludó	 de	 manera	 efusiva	 a	 mi	
mamá,	quien	a	su	vez	me	presentó	con	ella.	
		
En	 el	 consultorio	 observé	 que	 no	 había	
mayores	 ornamentos	 ni	 diplomas	 que	
indicaran	algún	tipo	de	especialidad	médica.	
Seguía	buscando	algún	indicio	que	me	dijera	
que	 estaba	 en	 un	 lugar	 de	 características	
médicas;	 es	 decir,	que	me	diera	 “seguridad	





titulación	 que	 permitiera	 acreditar	 el	
trabajo	que	la	señora	se	disponía	a	realizar.	
Ciertamente,	 hasta	 aquel	 momento,	 no	
conocía	en	detalle	cuál	era	el	procedimiento	
que	se	iba	a	llevar	a	cabo.	Una	sala	separaba	
la	 parte	 que	 se	 puede	 considerar	 el	
“consultorio”,	 donde	 se	 observaban	 dos	
camillas	 y	 algunos	 equipos	 que	 daban	 la	
sensación	 de	 tecnología	 avanzada.	 Pensé	
quedarme	 fuera	 mientras	 la	 intervención	
era	 realizada	 pero	 mi	 madre	 me	 invitó	 a	
entrar	diciéndome:	“Mijo,	eso	le	sirve	para	su	
investigación”.	 Razón	 tenía.	 Accedí	 a	
quedarme	en	el	lugar.	Una	vez	sucedió	esto,	
se	 dio	 inicio	 al	 ritual	 de	 tipo	 quirúrgico:	
quitarse	 la	 ropa,	 colocarse	 una	 bata,	
acostarse	en	la	camilla.		
	
De	 repente	 vi	 entrar	una	 señora	mayor	de	
edad	(de	unos	60	años	según	mis	cálculos),	
que	 traía	 un	 reverbero	 y	 una	 botellita	 de	
alcohol	en	sus	manos.	Vi	jeringas	y	algodón.	
Al	poco	tiempo,	el	espacio	estaba	convertido	
en	 una	 pequeña	 sala	 de	 cirugía.	 Mientras	
todo	 esto	 ocurría	 aproveché	 para	 hacerle	
algunas	preguntas	a	la	encargada,	sobre	las	
minucias	 de	 lo	 que	 se	 disponía	 a	 hacer.	
Pregunté	 quién	 le	 había	 enseñado	 o	 de	
dónde	 provenían	 sus	 conocimientos,	
intentando	asegurarme	que	tenía	algún	tipo	
de	experiencia	en	el	procedimiento,	a	lo	que	
respondió	 que	 había	 trabajado	 con	 un	
médico	que	le	había	enseñado.	Le	pregunté	
también	por	su	formación	y	me	dijo	que	era	
esteticista	 pero	 que	 llevaba	 haciendo	 esto	
mucho	tiempo,	que	también	hacía	masajes	y	
que	 prestaba	 servicios	 de	 fisioterapia.	
Mientras	 tanto,	 la	 señora	 comenzaba	 a	
sacarle	 sangre	 a	 mi	 mamá	 de	 uno	 de	 sus	
brazos,	 el	 cual	 pinchaba	 y	 pinchaba	
reiteradamente	 porque	 decía	 que	 no	
lograba	 cogerle	 la	 vena,	 y	 a	 la	 vez	me	 iba	
explicando	 en	 qué	 consistía	 el	
procedimiento.	
		





detenida	 e	 incluso	 me	 dijo	 que	 se	 sentía	
animada	a	tomar	yajé.		
		
Cuando	 la	 terapeuta	al	 fin	 logra	extraer	 la	




mi	mamá	 (el	 proceso	de	 centrifugado).	Me	
aterró	un	poco	ver	el	alcohol	tan	cerca	y	en	
general	 estar	 presenciando	 un	
procedimiento	llevado	a	cabo	de	manera	un	









Al	 cabo	 de	 unos	 minutos,	 y	 mientras	
contestaba	 su	 teléfono	 y	 atendía	 otros	
asuntos	paralelos,	observé	que	en	el	proceso	
de	 centrifugado	 se	 había	 realizado	 una	
separación	entre	la	sangre	y	una	sustancia	
desconocida	de	aspecto	aceitoso.		
La	 terapeuta	 procedió	 a	 extraer	 con	 una	
jeringa	 la	 parte	 aceitosa	 y	 comenzó	 a	
inyectar	 a	 su	 paciente	 por	 distintas	 partes	
del	 cuerpo,	 principalmente	 donde	 ella	 le	
decía	 que	 le	 dolía.	 Así	 presencié	 como	 la	
aguja	de	la	jeringa	que	contenía	el	aceite	se	
distribuía	 en	 su	 espalda,	 piernas,	 brazos	 y	
rostro,	hasta	agotar	la	sustancia.	Terminado	
el	procedimiento,	la	terapeuta	me	ofreció	el	
mismo	 tratamiento	 con	 el	 fin	 de	 evitar	 el	
envejecimiento.	Esta	terapia	podría	llegar	a	
costar	unos	 trescientos	mil	pesos,	en	varias	




otras	 personas	 esperando	 ser	 atendidas.	








En	 el	 mercado	 terapéutico	 urbano	 se	 pueden	 encontrar	 personas,	 en	 particular	
mujeres,	dedicadas	a	prestar	servicios	como	los	que	se	acaban	de	describir.	Un	hecho	
común	entre	ellas	es	que	han	trabajado	como	asistentes	de	médicos	y	 terapeutas	de	



















arte	de	 curar	 con	 las	manos	 implica	que	el	 terapeuta	desarrolle	 la	habilidad	 técnica	
(Sennett,	2009)	de	 reconocer	 las	dimensiones	del	 cuerpo,	 el	 calor	y	 la	 textura,	 y	de	
localizar	los	puntos	donde	se	concentra	el	malestar	de	los	pacientes	con	el	solo	hecho	












la	 anatomía	 corporal.	 A	 partir	 de	 este	 conocimiento,	 por	 lo	 general	 empírico,	 el	











las	 manos	 cumplen	 la	 función	 de	 ejercer	 presión	 sobre	 los	 puntos	 neurálgicos	 del	
cuerpo,	cuya	técnica	se	conoce	como	digitopresión36.		
		

















ki	 o	 de	 la	 materia	 bioplásmica	 del	 cuerpo	 del	 paciente.	 La	 sanación	 Pránica	
también	ha	sido	llamada	qigong	médico	(ki	kung	o	sanación	ki),	sanación	psíquica,	














































Llegué	 a	 ella	 por	 recomendación	 de	 un	 médico	 bioenergético	 para	 un	 tratamiento	
odontológico.	Su	carácter	amable	y	dedicado	hace	que	sus	consultas	odontológicas	sean	
sorprendentemente	 amenas.	 Es	 su	 costumbre	 que,	 una	 vez	 concluida	 la	 cita	
































menos	 sofisticada	 y	 sin	 la	 parafernalia	 que	 anuncia	 la	 doctora	 Clark.	 En	 los	 bares	
nocturnos	 de	 zonas	 obreras	 o	 en	 zonas	 de	 tolerancia	 de	 los	 pueblos	 se	 paseaban	
vendedores	que	ofrecían	 “toques	eléctricos”	por	un	determinado	valor.	El	 vendedor	
llevaba	consigo	una	pequeña	caja	con	dos	terminales	metálicas	unidas	por	cables	a	la	
caja	 de	madera,	 estas	 eran	 sujetadas	 por	 el	 cliente	 quien	 se	 sometía	 a	 los	 impulsos	
eléctricos	que	iban	en	aumento,	gracias	a	una	pequeña	manivela	que	el	vendedor	hacía	





                                               
 
































                                               
 











La	doctora	Mónica	 conoce	de	mis	andanzas	por	 la	yerbatería	y	de	mi	 interés	en	 los	



















[1]41	 Esa	 parte	 que	 tú	 dices,	 yo	 la	 he	
encontrado	como	el	común	denominador	de	
todas	 las	 patologías,	 que	 es	 ese	 dolor	
emocional.	Esa	carencia	espiritual	es	como	el	
detonante	 de	 todas	 las	 patologías		





rabia	 tiene	 predilección	 por	 una	 parte	 del	
cerebro,	 entonces	 si	 me	 da	 ira,	
específicamente	se	me	va	al	hígado,	si	me	da	
miedo	se	me	puede	ir	al	pulmón	o	al	 riñón.	
Entonces	 uno	 sabiendo	 que	 toda	 esa	 parte	
emocional	 es	 la	 base	 de	 todos	 esos	 dolores	
que	padece	una	persona.		
[2]Las	emociones	que	más	nos	enferman	son	
la	 tristeza,	 el	 miedo	 y	 sentimientos	 como	
abandono	 o	 como	 la	 culpa	 (sic).	 Esos	
sentimientos	son	los	que	en	el	fondo	de	toda	
enfermedad	siempre	están.	




una	 depresión	 enseguida,	 pero	 si	 yo	 voy	
bajando	 me	 voy	 acercando	 más,	 tiene	 un	
temperamento	neutro:	llovió…	llovió.	Llegó…	
llegó.	 Se	 fue…	 se	 fue,	 a	 la	 aceptación	 total.	
Cuando	yo	me	acerco	a	la	aceptación	total	mi	
biología	 no	 se	 vería	 afectada	 y	 no	 debería	
enfermarme.
 
Para	 la	 doctora	 Mónica	 la	 carencia	 espiritual	 es	 causa	 de	 toda	 patología,	 es	 “el	
detonante	de	todas	las	patologías"	[1].	¿Pero	qué	es	la	carencia	espiritual?	La	carencia	














espiritualidad	 sería	 entonces	 aquel	 lugar	 metafísico	 que	 permite	 cuestionar	 la	
existencia	mundana,	 preocupada	 por	 la	materialidad	 inmediata	 y	 llena	 de	 placeres	
efímeros,	hechos	que	terminan	por	ser	la	causa	de	muchas	enfermedades.	El	reclamo	
por	 la	 espiritualidad	 expresa,	 a	 su	 vez,	 el	 desencanto	 por	 la	medicina	 hegemónica	
occidental	o	alopática.	
	
La	 causa	de	 las	enfermedades	del	 cuerpo	es	explicada	por	 la	doctora	Mónica	 como	
resultado	 de	 las	 emociones	 [2],	 explicación	 bastante	 recurrente	 en	 la	 práctica	
terapéutica	alternativa.	Pero	¿cómo	se	demuestra	esto?	Solo	se	puede	decir	que	este	
enunciado	es	una	hipótesis	de	trabajo	terapéutico,	sin	un	asidero	comprobatorio	y	que	






















[4]	 Siempre	 he	 hecho	 muchos	 cursos	
buscando	como	ciertas	soluciones	porque	yo	
he	 visto	 que	 la	 formación	 tradicional	




semestres.	 En	 los	 primeros	 cinco	semestres	
uno	 ve	 las	 generalidades	 del	 cuerpo	 y	 los	
otros	cinco	se	dedica	solamente	a	la	parte	de	
la	 boca,	 a	 veces	 no	 en	 la	 boca	 sino	 en	 el	
diente	entonces	vamos	perdiendo	el	contexto	
donde	está	ese	diente,	estamos	perdiendo	el	
ser	 humano.	 Hay	 enfermedades	 de	 los	
dientes	que	repercuten	a	todo	el	cuerpo	y	no	
lo	 sabíamos	 y	 hay	 también	 dolencias	 del	
cuerpo	que	repercuten	en	un	diente	y	no	lo	


























es	 lo	 que	 diferencia	 a	 un	 odontólogo	
bioenergético,	la	terapia	neural	recupera	la	
información	 de	 Occidente	 (sic).	 De	 Oriente	
sale	 la	 palabra	 holístico,	 que	 es	 ver	 el	 ser	
integral	 en	 los	 aspectos	 físico,	 emocional	 y	
espiritual.	 Aquí	 somos	 aislados.	 Entonces	
cuando	 yo	 empiezo	 a	 ver	 que	 mi	 práctica	
odontológica	 por	 quince	 años,	 sentada	 y	
haciendo	 la	 misma	 calza	 (se	 refiere	 a	 la	
colocación	 de	 amalgamas	 en	 los	 dientes),	
eso	se	vuelve	sin	sentido	(sic)	pero	cuando	a	
mí	 me	 muestran	 que	 ese	 diente	 está	
relacionado	con	una	parte	energética	y	que	
viene	 a	 un	 órgano	 acompañado	 de	 un	
sistema,	 de	 un	 proceso,	 entonces	 se	 me	
amplía	y	eso	lo	tiene	sobre	todo	la	medicina	
tradicional	china	que	es	la	integralidad	del	
ser.	 Entonces	 ellos	 trabajan	 con	 sus	
meridianos,	 por	 cada	 meridiano	 pasa	 un	
diente,	el	meridiano	recorre	el	cuerpo	y	llega	
hasta	un	diente,	pasa	por	la	cara	entonces	si	














una	 extracción	 pero	 tienes	 que	 hacer	 una	
dieta	o	te	vas	a	bañar	después	de	la	cirugía	
con	 estas	 plantas,	 entonces	 la	 gente	 tiene	
una	 información	 diferente	 y	 que	 es	 más	


















que	 vive	 en	 determinadas	 condiciones	
porque	 eso	 también	 es	 importante:	 con	
quién	vive	o	en	qué	lugar	está,	cerca	al	mar,	
en	un	 río,	 está	 en	 la	montaña,	 está	 en	una	
ciudad	 contaminada,	 está	 cerca	 a	 una	
estación	 eléctrica.	 Entonces	 para	 ver	 la	
salud	de	una	persona	hay	que	 comenzar	a	
conocer	 todos	 los	 factores	 en	 que	 tiene	
interferencia	un	ser	humano	y	entonces	son	
muchos	 físicos,	 químicos,	 emocionales	 y	
espirituales.	
	
Así	 mismo,	 hay	 un	 reconocimiento	 de	 que	 la	 enfermedad	 se	 debe	 a	 condiciones	
multifactoriales	que	deben	ser	tenidas	en	cuenta	para	cualquier	tipo	de	tratamiento	
terapéutico.	De	 esta	manera	 “para	 ver	 la	 salud	 de	 una	 persona	 hay	 que	 comenzar	 a	







emociones	 [10].	 De	 esta	 manera	 cuando	 ella	 tiene	 casos	 de	 pacientes	 difíciles	 de	
resolver	o	que	requieren	de	otros	tipo	de	tratamiento,	los	remite	a	un	grupo	de	colegas	












[8]	 Entonces	 muchas	 veces	 lo	 que	 hago	 es	
que	 remito	 a	 esta	 persona	 y	 digo	 mira	 yo	
conozco	 esta	persona	que	 te	 puede	ayudar	
tengo	 este	 psicólogo	 o	mira	 por	 qué	 no	 te	
haces	 esta	 carta	 astral,	 dependiendo	 la	
persona.	 Porque	 aquí	 hay	 personas	 que	
vienen	y	me	dicen	¿doctora	usted	sabe	quién	
me	 puede	 hacer	 una	 carta	 astral?	 y	 yo	 le	
digo,	 “claro,	 yo	 conozco”	 o	 yo	 quiero	 una	
persona	que	me	ayude	con	algo	interno	y	yo	
le	digo	“yo	tengo	otro	doctor	especialista	en	
las	 partes	 internas	 es	 decir	 en	 asuntos	
emocionales”	 porque	no	me	 puedo	 dedicar	
de	 lleno	 porque	 es	 muy	 difícil.	 En	 muchas	
ocasiones	 yo	 remito	a	 la	 persona,	 en	 otras	
ocasiones	me	siento	con	la	persona	y	le	digo	
mira	 lee	 este	 libro	 o	 busca	 esta	 página,	 te	
recomiendo	que	analices	esto.		
	
[9]	 Porque	 un	 médico	 sabe	 que	 no	 puede	
tratar	a	su	paciente	hasta	que	no	esté	libre	
de	 interferencias.	 Porque	 si	 la	 boca	 está	
sana,	 el	médico	puede	 trabajar.	 Pero	 en	 la	
boca	 hay	 molestias	 que	 ha	 influido	 en	 la	
boca	 (sic)	 llámese	 una	 caries,	 llámese	 una	
inflamación,	 un	 metal	 o	 un	 proceso	
infeccioso,	 hasta	 que	 no	 se	 quite	 eso	 de	 la	
boca	el	médico	biológico	o	el	alternativo	no	
puede	 continuar.	 Entonces	 vamos	 de	 la	
mano	con	otros	profesionales.	Yo	me	apoyo	
en	 el	 bioenergético	 y	 el	 bioenergético	 se	
apoya	 en	 mis	 conocimientos	 o	 en	 mi	
práctica.	
	






diente,	 el	 diente	 está	 sano.	 Le	 tomo	 (sic)	
radiografías,	le	hago	la	inspección	y	el	diente	
está	sano	pero	como	odontóloga	que	no	ve,	










que	 viene	 a	 hacer	 un	 reflejo	 en	 la	 boca.	
Entonces,	yo,	como	odontóloga	que	se	llama	
neurofocal	 tengo	 la	 posibilidad	 de	 ver	 a	
través	de	los	dientes	el	estado	general	de	un	




entonces	 si	 a	 la	 persona	 le	 rechinan	 los	
dientes	 [conocido	 como	 bruxismo]	 me	
pregunto	 ¿pero	 por	 qué	 le	 rechinan	 los	




cuáles	 son	 sus	 expectativas	 su	 historia	 y	
entonces	allí	empiezo	yo	a	coleccionar	una	
cantidad	 de	 datos	 que	 me	 dan	 una	mayor	
base	 para	 decir	 está	 bruxando	 o	 está	
rechinando	 los	 dientes	 porque	 tiene	 una	



















vivieron	en	 el	 más	 completo	 aislamiento,	 y	 que	 él	 percibió	 como	 un	
acontecimiento	desencadenante	de	su	enfermedad	y	la	de	su	esposa	(párrafo	5).		
	
                                               
 









que	 se	 conoce	 como	 la	 “Nueva	 medicina	 germana”.	 Algunas	 de	 las	 máximas	 de	 la	




[11]	Yo	 tuve	un	 caso,	 bueno,	 yo	no	 lo	 tuve	
pero	 lo	 vi	 y	 lo	 estudiamos	 acá,	 de	 una	
persona	 que	 tuvo	 un	 cáncer	 nasofaríngeo.	
Entonces	buscamos	la	relación	emocional	de	
este	cáncer,	entonces	(sic)	usamos	una	tabla	
de	 relaciones	 de	 emociones	 que	 el	 doctor	
Hammer	 que	 dice	 que	 todo	 cáncer	 es	 un	
shock	 violento	 vivido	 en	 silencio.	 Entonces	
buscamos	 cáncer	 nasofaríngeo,	 entonces	
(sic)	 vimos	 que	 esa	 persona	 que	 estaba	
viviendo	 ese	 cáncer	 le	 había	 hecho	 una	





para	 que	 arrancara	 y	 me	 sacó”.	 En	 su	
interior,	 en	 su	 inconsciente,	 sabía	 que	 me	
había	hecho	una	mala	 jugada	económica	y	






varias	 cosas:	 para	 expresar	 y	 para	
defenderme	y	coger	(sic)	la	presa.	Entonces	
yo	 utilizo	 los	 dientes	 cuando	 yo	 me	 siento	
atacado,	es	la	parte	biológica	de	un	animal,	
yo	 muestro	 los	 dientes	 para	 mostrar	 más	
agresividad.	Entonces	hay	dos	condiciones:	a	
mí	me	puede	dar	una	enfermedad	por	exceso	
o	 por	 defecto	 o	 porque	 uso	 mi	 boca	 para	
dañar	o	porque	me	dejo	 lastimar.	Si	yo	me	




me	 consultaron	 y	 me	 comentaron.	 Un	
abogado	que	estaba	lleno	de	aftas,	 lesiones	
aftas	 (sic)	 en	 la	 boca.	 ¿Porque	 cuál	 es	 la	
función	 de	 un	 abogado?	 Él	 trabaja	 con	 su	
palabra	 y	 un	 abogado	 a	 veces	 tiene	 que	
defender	al	culpable	o	a	veces	miente	para	
defenderlo.	 Entonces	 maneja	 su	 palabra	 y	
entonces	de	acuerdo	eso	como	te	digo	es	mi	
inconsciente	 (sic).	Entonces	 solo	yo	sé	 si	yo	
dije	 una	 mentira	 para	 defender	 o	 para	
quedar	bien	o	para	ganar	el	caso,	entonces	




también	 entra	 en	 conflicto	 biológico	 y	 se	




al	 conflicto	 emocional.	 La	 enfermedad	 es	
una	 expresión	 biológica	 ante	 una	 agresión	
















poco	 deshumanizado,	 están	 jugando	 casi	
con	la	vida	de	la	gente,	jugando	con	la	vida	
de	la	persona,	hay	un	irrespeto	total	por	la	
humanidad,	 porque	 para	 las	 empresas	
prestadoras	 de	 salud	 todo	 es	 números,	
estadísticas	atienda	gente,	atienda	gente.	Y	








parece	 que	 atender	 una	 persona	 así	 es	 un	
irrespeto	 al	 ser	 humano.	 Las	 personas	 que	
van	 a	 esas	 instituciones	 se	 ven	 atacadas,	




que	 le	 pone	 seriedad	 al	 tema,	 le	 pone	
corazón	al	asunto,	pero	hay	otras	que	no.	Te	
dicen	 “aquí	 lo	 que	 hay	 es	 un	 negocio,	 esto	
está	 buenísimo”	 entonces	 se	 pierde	 el	
objetivo.	 Pero	 en	general	 yo	 veo	 el	 sistema	
muy	 deshumanizado,	 muy	 agresivo.	 Una	











es	 reconocido.	 Quizás	 contribuye	 a	 este	 éxito	 el	 conocimiento	 especializado	
odontológico,	que	tiene	efectos	tangibles	en	los	tratamientos.		
	
No	 parece	 ser	 que	 sus	 usuarios	 busquen	 su	 atención	 por	 asuntos	 diferentes	 a	 su	
especialidad,	 sin	 embargo,	 de	 su	 consultorio	 sí	 se	 puede	 salir	 con	 una	 propuesta	
integral	 de	 salud	 oral	 y	 con	 unos	 frascos	 de	 plata	 coloidal,	 como	 medicamento	
complementario	 “para	 subir	 las	 defensas”.	 Sus	 servicios	 tienen	 costos	 módicos	 y	
accesibles,	lo	cual	resulta	interesante	para	un	sector	medio	con	capacidad	de	pago	y	











de	 vida”;	 “Carolina	 Zuluaga:	 parto	 ConSentido”	 y	 “Mujeres	Bachué”.	 Estos	 servicios	
argumentan	su	oferta	en	 la	perspectiva	del	“parto	humanizado”44,	 “parto	en	casa”	o	
“parto	libre”	(Schallman,	2007)	que	se	opone,	crítica	y	se	resiste	a	la	práctica	obstétrica	










hospitalaria,	 la	 cual	 se	 señala	 como	 “violencia	 obstétrica”.	 Cada	 una	 de	 estas	













El	 conocimiento	 que	 las	 abuelas	 han	 heredado	 en	 el	 territorio	 es	 considerado	
nuestro	verdadero	 tesoro.	Esta	sabiduría	en	el	 ritual	de	la	vida,	del	parto,	y	del	

























Zárate	además	afirma	que	 la	 experiencia	 fisiológica	del	parto	no	solo	altera	 la	vida	
femenina,	 sino	 al	 mundo	 político,	 social	 y	 médico.	 Al	 respecto	 señala	 que	 “las	
percepciones	y	representaciones	sociales	que	ellas	(las	mujeres)	inspiraron	al	interior	








Para	 las	mujeres	 que	 han	 deseado	 concebir	 hijos,	 la	 noticia	 de	 su	 embarazo	 es	 un	
elemento	de	identidad	femenina.	Así	mismo,	es	una	condición	que	despierta	un	cúmulo	
de	emociones	entre	la	pareja	de	padres,	la	familia	y	los	amigos	cercanos,	quienes	tienen	








abiertamente	 institucionalizada	y	 regularizada	 como	un	 servicio	privado	al	 cual	 las	








es	 una	 de	 las	 asociaciones	 de	mayor	 tradición	 en	 la	 partería.	 La	 preocupación	 por	
institucionalizar	 su	 labor	 y	 poder	 contar	 con	 apoyo	 estatal	 llevó	 a	 las	 parteras	 a	
presentar	un	proyecto	de	 ley	en	2009	 (Proyecto	de	 ley	19	de	2009)	el	 cual	 aún	no	
encuentra	trámite	en	el	Congreso	de	la	República.	
	
Desde	 que	 el	 cuerpo	 de	 las	 mujeres	 y	 en	 particular	 el	 acontecimiento	 del	
alumbramiento	quedaron	en	manos	de	 los	médicos	obstetras	hombres	a	 finales	del	








Chocó,	 aún	 se	 practica	 como	 resultado	 de	 la	 carencia	 de	 servicios	 hospitalarios	
adecuados	 o	 como	 la	 respuesta	 cultural	 para	 nacer.	 No	 obstante,	 aún	 no	 es	 lo	
suficientemente	popular	para	considerarla	una	práctica	masivamente	deseada.		
Bajo	esta	idea,	aún	resulta	prematuro	considerar	que	en	Colombia	esta	modalidad	de	



















La	 historiografía	 (Restrepo,	 2005)	 también	 posee	 historias	 no	 del	 todo	 gratas	 de	
partería	y	relativamente	escasos	índices	que	le	puedan	otorgar	plena	credibilidad.	Sin	
embargo,	 en	 este	 tema	 tan	 sensible	 como	 en	 todos	 los	 concernientes	 a	 la	 salud,	 el	
camino	está	abierto	a	la	polémica.		
	
La	 etnografía	 sobre	 “Mujeres	 Bachué”	 que	 se	 presenta	 a	 continuación,	 pretende	
ejemplificar	la	manera	en	que	se	viene	construyendo	esta	oferta	de	partería	y	la	forma,	
mediante	 la	 cual	 se	 consolida	 la	práctica	de	un	 terapeuta	urbano,	quien	 soporta	 su	

























resulta	 interesante	 porque	 distinto	 a	 como	ocurre	 en	 otros	 oficios	 terapéuticos,	 la	
predominancia	 de	 quienes	 ejercen	 la	 partería	 es	 de	 mujeres	 o	 al	 menos	 son	 ellas	
quienes	históricamente	han	sido	más	visibles.		
	
Esta	 situación	encuentra	 su	explicación	histórica	en	que	antes	de	 la	 aparición	de	 la	
obstetricia	moderna	o	de	la	irrupción	del	saber	médico	(S.	XVIII)	para	el	gobierno	de	
los	cuerpos	femeninos,	eran	las	mujeres	quienes	acompañaban	a	las	mismas	mujeres	
en	el	parto.	Este	acompañamiento	permitió	 ir	 consolidando	un	 saber	alrededor	del	
                                               
 
































otra,	 por	 raíces	 fuertes.	 Así	 somos	 los	 humanos,	 somos	 de	 la	 tierra	 y	 estamos	











por	 ella.	 Los	 visitantes	 son	 recibidos	 con	 una	 sonrisa,	 un	 abrazo	 y	 son	 llamados	
“madre”	o	“padre”	de	manera	genérica.	A	las	consultas	ingresan	las	mujeres	con	sus	





































acompañar	a	 su	 consulta.	En	otros	 rituales	de	 limpieza	 chamánica	ya	había	podido	
observar	 este	 uso	 del	 algodón.	Un	 taita	 indígena,	 alrededor	 de	 una	 fogata,	 pasa	 un	
algodón	por	todo	el	cuerpo	pidiendo	a	quienes	participan	del	rito	que	piensen	en	las	



























Terminada	 la	 obertura	 del	 ritual,	 entregan	 dos	 algodones	 a	 cada	 uno	 de	 los	
participantes	y	se	nos	indica	lo	siguiente:	“Piensen”	dice	Ramiro,	“qué	cosa	de	ustedes	
mismos	 no	 quieren	 heredar	 a	 sus	 hijos”.	 El	 imperativo	 del	 oficiante	 genera	 una	
reacción	 en	 cadena	 en	 los	 participantes:	 silencio	 reverencial,	 puños	 cerrados,	 ojos	
entreabiertos,	movimientos	de	cabeza	de	arriba	a	abajo	y,	sobre	todo,	obediencia	a	la	




de	manera	 jerárquica:	 la	misma	pregunta	 para	 el	 padre,	 los	 familiares	 cercanos,	 la	
sociedad.	Mientras	cada	pareja	piensa	en	la	pregunta,	se	sostienen	los	algodones	con	
las	manos	 cerradas	que	 se	 llevan	hacia	 la	 frente.	Las	parejas	están	 sentadas	el	uno	






nuestros	males,	que	se	 libre	de	antemano	de	 las	pasiones	que	nos	enferman.	En	 los	
algodones	 se	 deposita	 la	 fuerza	 simbólica	 necesaria	 para	 proveer	 al	 que	 viene	 en	
camino	de	valores	y	virtudes	que	lo	hagan	una	persona	distinta	a	quienes	lo	gestan.	Es	
el	momento	de	depositar	todas	las	esperanzas,	de	crear	el	vínculo	con	una	existencia	
























con	Ramiro,	 si	 deseo	 puedo	 acompañarla.	 El	 ritual	 se	 repite:	 chirrinche,	música	 de	
tambores	 y	 cantos	 en	 lengua	 indígena.	 Asisten	 alrededor	 de	 doce	 personas	 entre	






















El	 trabajo	de	Ramiro,	 como	el	de	 cualquier	 curador,	 es	 incansable.	Atender	 los	 tres	
momentos	de	la	gestación	(embarazo,	parto	y	posparto)	requiere	de	una	disposición	


























la	 estimulación	 de	 la	 dilatación	 al	 momento	 del	 parto,	 hacen	 parte	 del	 protocolo	
médico	estipulado	para	la	atención	de	las	parturientas	en	los	hospitales.	Frente	a	estos	
procedimientos,	 el	 personal	médico	 no	 establece	mediación	 de	 ningún	 tipo	 con	 las	
mujeres.	 Entre	 las	 cosas	 que	 se	 rumoran	 al	 respecto	 es	 que	 los	 médicos	 perciben	
ingresos	adicionales	por	cada	cesárea	y	que	la	episiotomía	es	una	exigencia	del	sistema	
médico	 (la	 Organización	 Mundial	 de	 la	 Salud	 recomienda	 la	 realización	 de	 este	
procedimiento	entre	un	10	y	20%	en	mujeres	en	trabajo	de	parto).		
	
En	 cuanto	 a	 los	medicamentos	 empleados,	 se	 señala	 a	 las	 farmacéuticas	 de	 ser	 las	
promotoras	 de	 su	 uso	 generalizado.	 En	 cuanto	 a	 los	 aspectos	 emocionales	 y	 de	
vinculación	del	núcleo	familiar	al	evento	del	nacimiento,	para	el	sistema	hospitalario	
estos	no	existen	más	allá	de	una	condición	de	“acompañantes”.	En	el	hospital	el	recién	





Como	 resultado	 de	mis	 observaciones	 tampoco	 queda	 la	 convicción	 romántica	 que	
“todo	 tiempo	 pasado	 fue	mejor”	 y	 que	 existió	 una	 tradición	 en	 la	 partería	 que	 fue	
relegada	 por	 los	 poderes	 médicos	 de	 Occidente.	 Muy	 por	 el	 contrario,	 este	
acercamiento	obligó	a	realizar	una	mirada	histórica	para	comprender	la	manera	como,	
mediante	 la	 atención	al	parto,	se	ha	 configurado	culturalmente	el	poder	masculino;	



















2015)	 se	 ha	 vuelto	 un	 hecho	 casi	 cotidiano.	 Las	 tomas	 de	 yajé	 son	 orientadas	 o	







En	 esa	 época	 se	 comenzó	 a	 observar	 en	 ciudades	 como	 Pasto,	 Bogotá,	 Cali,	
Medellín	y	Pereira	la	presencia	 	de	curacas	o	taitas	yajeceros	guiando	tomas	de	
yajé	 en	 grupos	 reducidos	 de	 intelectuales,	 académicos	 y	 artístas.	 Los	 taitas	
provenientes	 del	 Putumayo	 viajaban	 por	 cortas	 temporadas	 a	 la	 ciudad	 para	




















decir,	 el	 yajé	 enseña,	 dice	 y	 pregunta.	 Estas	 cualidades	 permiten	 construir	
comunidades	a	su	alrededor,	 las	cuales	están	 caracterizadas	por	 la	religiosidad	y	el	
misticismo	 con	 que	 ritualizan	 la	 planta;	 de	 lo	 que	 resulta,	 entre	 otras	 cosas,	 la	
























y	 se	 corporiza	 convirtiéndose	 en	 un	 “otro”,	 un	 “yo”	 con	 capacidad	de	 interacción	 y	














Bajo	 esta	 atmósfera	 de	 exotismo	 ante	 los	 ritos	 indígenas	 de	 curación	 se	 dan	 cita	











se	 convierten	 en	 tomadores	 constantes,	 al	 punto	 de	 adquirir	 la	 condición	 de	






que	 cuenta	 cada	 taita,	 algunos	 de	 ellos	 tienen	 carácter	 de	 aprendices	 y	 no	 solo	
garantizan	la	realización	del	ritual,	sino	que	además	se	han	convertido	en	“la	avanzada	















ritualización	 de	 la	 planta.	 De	 allí	 resultan	 toda	 una	 serie	 de	 collares	 y	 manillas	
elaboradas	con	alusiones	a	las	pintas	que	se	tienen	en	el	yajé	y	que	se	convierten	en	la	
iconografía	 que	 identifica	 a	 los	 tomadores	 permanentes.	 Otros	 elementos	 como	 las	
ruanas	de	rayas	(propias	de	las	culturas	inga	y	kamsá	y	que	se	conocen	como	“sayo”),	
las	 pañoletas	 de	 los	 indios	 cofán,	 los	 collares	 de	 colmillos	 de	 zaino	 y	 de	 tigre,	 los	
cascabeles	 elaborados	 de	 semillas	 empleados	 para	 hacer	 música	 y	 la	waira	 sacha	
(hojas	 del	 viento)	o	 ramillete	 de	 hojas	 que	 se	emplea	 para	 limpiar	 el	 camino	 de	 la	







El	 carácter	 congregacional	 de	 la	 planta	 es	 uno	 de	 los	 factores	 que	 garantiza	 la	
continuidad	de	la	práctica	en	las	ciudades	y	garantiza	el	efecto	terapéutico.	El	ritual	es	
un	 espacio	 donde	 además	 de	 celebrarse	 la	 planta,	 los	 participantes	 socializan	 sus	









se	 encuentran	 en	 la	 ciudad,	 la	 comunidad	mantiene	 continuidad	 en	 sus	 relaciones	















ha	 comercializado	 en	 las	 ciudades	 y	 ha	 salido	 del	 control	 exclusivo	 de	 los	 taitas	

















personas	 confiables	en	 sus	 círculos	más	 cercanos:	 familia	y	amigos	principalmente,	
quienes	se	encargan	de	propagar	la	eficacia	de	sus	tratamientos.		
	
Estas	 personas	 brindan	 consejos	 para	 aliviar	 algunos	 malestares	 cotidanos	 como	
resfriados	 pero	 también	 aplican	 algunas	 técnicas	 terapéuticas	 que	 han	 aprendido,	





haciéndoles	 masajes	 o	 preparándoles	 mejunjes	 y	 proporcionándoles	 cuidados	 a	
personas	enfermas	o	convalecientes;	profesores	de	escuela	que	aplican	acupuntura	a	












ostentan	 la	 condición	 de	 iniciados.	 Estos	 deciden	 explorar	 técnicas	 terapéuticas	
alternativas	 que	 incluyen	 el	 manejo	 de	 esencias	 florales,	 los	 cuencos	 tibetanos,	 la	
acupuntura	y	las	técnicas	de	respiración	holotrópica,	entre	otros.	Los	más	adelantados	
de	 este	 último	 grupo	 llegan	 a	 realizar	 talleres	 para	 compartir	 sus	 experiencias	 de	
sanación	con	otras	personas.	
	
La	 cualidad	 más	 destacada	 es	 que	 son	 personas	 con	 alta	 sensibilidad	 por	 el	 tema	
terapéutico	 y	 con	 espíritu	 de	 servicio	 y	 cuidado	 para	 la	 salud	 de	 sus	 vecinos.	 Su	
cercanía	 con	 las	 personas	 que	 cuidan	 o	 que	 asisten,	 hace	 que	 sus	 sugerencias	
terapéuticas	se	ajusten	a	las	necesidades	de	quienes	los	consultan.		
	
Si	 las	 consultas	 llegan	 a	 desbordarse	 los	 cuidadores	 de	 la	 salud	 y	 terapeutas	
aficionados	pueden	pensar	en	hacer	lucrativo	su	trabajo	pero	esto	no	necesariamente	
se	 encuentra	 en	 el	 primer	 orden	 de	 sus	 prioridades.	 Esta	modalidad	 de	 asistencia	
terapéutica	corresponde	al	nivel	más	básico	de	la	atención	y	cuidados	de	la	salud.	En	
este	espacio	de	la	micro	cotidianidad	terapéutica	se	reproducen	esquemas	de	atención	









George52,	 como	 lo	 conocen	 cariñosamente	 sus	 amigos	 más	 cercanos,	 es	 psicólogo	
graduado	de	la	Universidad	Nacional	de	Colombia.	Emergente	de	un	sector	popular	de	
Bogotá	 y	 cercano	 con	 taitas	 yajeceros	 desde	 hace	 diez	 años,	 ha	 transitado	 de	 la	

































por	 poco	 pierde	 la	 vida.	 Lo	 que	 él	mismo	 cuenta,	 y	 lo	 que	 cuentan	 quienes	 fueron	
testigos	 en	 su	momento,	 es	 que	 George	 murió	 por	 algunos	minutos.	 Esta	 historia,	












en	 el	 piso,	 tiene	 una	 colchoneta	 que	 improvisa	 como	 camilla.	 Para	 llevar	 a	 cabo	 la	
terapia	se	vale	de	música	suave,	varios	cuencos	tibetanos	de	distintos	tamaños,	el	 I	
Ching	y	una	vela	encendida.		




(totalidad)	 y	 “trepein”	 (ir	 hacia);	 significa	moverse	 hacia	 la	 totalidad	 para	 reflejar	 que	 el	 bienestar	
resulta	de	trascender	la	fragmentación	interior	y	la	sensación	de	aislamiento	de	los	demás	y	de	lo	que	
nos	 rodea.	 Para	 mayor	 información	 consultar	 en	 el	 sitio	 web:	
http://www.holotropica.org/index.php/es/respiracion-holotropica/que-es-la-respiracion.	
54	 Los	 cuencos	 tibetanos	 están	 compuestos	 por	 una	 aleación	 de	 siete	metales:	 plata,	 oro,	mercurio,	
estaño,	 plomo,	 cobre	 y	 hierro	 siendo	 forjados	 de	 forma	 artesanal.	 Al	 rozarlos	 con	 una	 baqueta	 de	
madera,	producen	sonidos	de	características	místicas.	Se	emplean	 	para	hacer	masajes	sonoros	o	de	
musicoterapia.		
55	 Esta	 es	 una	 técnica	 terapéutica	 que	 consiste	 en	 configurar	 sistemas	 familiares	 con	 la	 ayuda	 de	
personas	 que	 representan	 a	 los	 miembros	 de	 la	 familia.	 Sirve	 para	 resolver	 un	 conflicto	 –	tema–	
(dificultad	en	realización	personal,	 logro,	 conflicto	con	pareja,	hijos,	 trabajo,	enfermedades,	destinos	
difíciles	 o	 repetitivos,	 etc.),	 el	 cual	 causa	 un	 dolor,	 insatisfacción	 o	 frustración,	 todo	 visto	 desde	 la	
historia	de	la	persona,	padres,	abuelos	(transgeneracional)	para	lograr	el	objetivo	de	sanación	personal,	












golpes	 leves	 en	 el	 pecho	 para	 obligarme	 a	 respirar	 con	mayor	 intensidad.	 Sigo	 su	





el	 cual	 debí	 haber	 dormido	 profundamente.	 Vuelvo	 del	 sueño	 con	 el	 sonido	 de	 un	
cuenco	que	George	acerca	a	mi	oído.	Terminado	el	trance	George	me	pregunta	por	mi	





niño	 interior	 que	 intenta	 salir	 y	 que,	 por	 alguna	 razón	 que	 ignoro,	 no	 lo	 permito	
plenamente.	Reconozco	que	mi	sueño	ha	mejorado	desde	entonces	pero	lo	del	niño,	la	
verdad,	 no	 logro	 entenderlo.	 En	 su	 interpretación	 “psicochamánica”,	 como	 él	 la	




para	 implementar	 una	 técnica	 de	 sanación	 con	 cristales	 conocida	 como	





















Quienes	 asumen	 la	 tarea	 de	 cuidar	 a	 sus	 cercanos	 ganan	 prestigio	 por	 no	 tener	
consideraciones	de	tiempo	ni	de	contribución	económica.	Aunque	esta	 tarea	resulta	





del	 sánscrito)	 es	un	 iluminado,	 con	 rasgos	 de	 sabiduría,	 poseedor	 de	 algún	 tipo	de	
verdad	y	con	una	propensión	a	conducir	 las	prácticas	(Sáenz,	2014)	de	salud	de	 los	
individuos.	 El	 uso	 del	 término	 se	 puede	 rastrear	 en	 las	 prácticas	místicas	del	 yoga	
(Eliade,	1991).	
                                               
 
56	 Las	 fuentes	 de	 información	 para	 el	 registro	 de	 este	 caso	 fueron	 dos:	 la	 primera,	 información	




















incluir	 tratamientos	 con	 escencias	 florales,	 con	 cristales	 y	medicamentos	de	 origen	




construcción	 de	 relaciones	 armónicas	 con	 la	 naturaleza,	 en	 el	 establecimiento	 de	
relaciones	 pacíficas	 entre	 semejantes	 y	 en	 el	 seguimiento	 a	 máximas	 del	 tipo	 “el	
cosmos	todo	lo	provee”	y	“venimos	al	mundo	con	una	misión	que	cumplir”.	Su	prestigio	




























De	 esta	 manera	 sus	 reflexiones	 y	 consejos	 incluyen	 temas	 tan	 variados	 como	 la	
nutrición	infantil,	hábitos	saludables	para	cuidar	los	riñones,	la	magia	del	arterapia,	la	
lactancia,	 el	 cuidado	 del	 cuerpo	 y	 consejos	 para	 el	 manejo	 del	 estrés	 en	 la	 vida	
cotidiana.		
	
En	el	 siguiente	ejemplo	 tomado	de	una	entrevista	 realizada	al	doctor	Rojas,	 en	una	
cadena	radial	en	Ecuador58,	donde	presenta	uno	de	sus	libros	dedicados	al	estrés,	se	
                                               
 
57	 Mayor	 información	 al	 respecto	 puede	 ser	 encontrada	 en	 el	 sitio	 web	 del	 programa:	
http://alacarta.caracol.com.co/programa/sanamente/?autoplay=false		
58	Entrevista	realizada	al	doctor	Santiago	Rojas	el	16	de	junio	de	2011	en	el	programa	radial	“Desde	mi	







Periodista: “¿Qué es el estrés?” 
Doctor Rojas: “Lo importante es que el estrés no es algo negativo per se. Las personas 
pensamos que las cosas tienen connotaciones a veces inadecuadas frente a lo que es la 
vida. Pero el estrés es algo muy positivo porque nos lleva a actuar, porque nos lleva a 
estar adaptados frente a las circunstancias.”  
[afirmación: “el estrés no es negativo”] 
“(…) Cuando podemos entender la utilización adecuada del estrés podemos vivir en 
equilibrio, en resonancia con las cosas, aprender, crecer con eso y salir avante.” 
[comprobación: “si utilizamos el estrés de manera positiva, podemos vivir en 
equilibrio”] 
“(…) El estrés no es malo, sáquense eso de la cabeza.” 





















Trajiné	 entonces	 a	 través	 de	 la	 teoría	 general	 de	 sistemas	 de	 Bertalanffy,	 la	
Cibernética	 de	Wiener	 y	 las	 ciencias	 sistémicas,	 para	 enriquecer	 el	 paradigma	
emergente	 con	 la	 visión	 sistémica.	Me	 sumergí	 en	 el	 orden	 implícito	 de	David	
Bohm,	el	modelo	cuántico	de	la	conciencia	de	Roger	Penrose,	y	la	teoría	del	holón	







explica	 los	 principios	 de	 su	 propuesta	 terapéutica	 llamada	 la	 “sintergética”.	 A	
continuación	un	fragmento	de	su	discurso	y	su	respectivo	análisis.		
	
El rostro del doctor Carvajal aparece en primer plano. La cámara se va desplazando por 
el entorno hasta dejarlo de cuerpo entero, sentado sobre el tronco de un árbol y rodeado 
por unos jardines. Sus ojos están entreabiertos, sin fijar la mirada, más bien 
extendiéndola al horizonte. Sus manos están recogidas. Su voz es pausada, habla en 
tono amable intentando proyectar serenidad. 
[Inicia su intervención: 0:02 seg.]  
“La sintergética es un modo de vivir, un proyecto de vida, una forma distinta de ver 
nuestra humanidad, el hombre, el símbolo de nuestro cuerpo, nuestro campo de 
energía.”  
[Su rostro se mantiene en el primer plano de la cámara: 0:18 seg.] 
“Es una propuesta para tratar de reducir a un común denominador, todo aquello que 
hemos visto aisladamente como la materia.” 
[Comienza abrir y extender sus manos para acompañar sus palabras: 0:25 seg.] 
                                               
 
60	 Para	 escuchar	 la	 conferencia	 completa	 ir	 al	 sitio	 http://www.sintergetica.org/que-es-la-
sintergetica/historia-de-la-sintergetica/		





“Es vincular la materia a los electrones, al plasma electrónico activado que representa 
cada célula, al bioplasma en el cual estamos envueltos y contenidos.” 
[Aparece de cuerpo entero. Las manos se extienden y recogen como si estuviese en 
oración acompañando sus palabras: 0:27 seg] 
Durante toda su intervención, combina el movimiento de sus manos con el tono de su 















“yo tuve la oportunidad de tener esta enfermedad”  
[doctor Rojas haciendo alusión al cáncer] 
“Los primeros pasos que di por la región selvática limítrofe entre Colombia y Panamá, 
cambiaron mi modo de ver el mundo, la salud, la enfermedad, la muerte. Y hasta la 
misma vida”  
[doctor Carvajal, refiriéndose a su experiencia de aprendizaje] 
“Hasta hace unos cincuenta años la humanidad vivía en consonancia con el entorno” 
[doctor Rojas] 
“Parodiando al poeta Jorge Luis Borges, podríamos decir que nuestros niveles de salud 






















normas	 que	 los	 individuos	 asuman	 como	 propias	 y	 que	 les	 permita	 hacerse	
responsables	de	su	condición	vital.		
	
Los	 ejemplos	 presentados	 para	 este	 caso,	 hacen	 énfasis	 en	 análizar	 las	 formas	
discursivas	 empleadas	 por	 estos	gurús	de	 la	 salud	 para	 promocionar	 sus	 servicios.	
Sobre	cuáles	son	los	efectos	de	estos	discursos	en	la	orientación	de	las	prácticas	de	los	
individuos	 y	 su	 relación	 con	 la	 racionalidad	 del	 mercado,	 la	 compilación	 de	
investigaciones	dirigida	por	el	profesor	Javier	Sáenz	(2015)	en	el	libro	“Artes	de	vida,	
gobierno	 y	 contraconductas	 en	 las	 prácticas	 de	 sí”	 nos	 proporcionan	 ejemplos	












Las	 etnografías	 presentadas	 en	 este	 capítulo	 no	 cubren	 la	 totalidad	 de	 la	 oferta	
existente	 en	 el	 mercado	 terapéutico	 urbano	 basado	 en	 medicina	 tradicional	 y	
alternativa	 y	 sus	 terapias	 no	 convencionales.	 Queda	 por	 realizar	 estudios	 de	 otras	

























de	 llegar	a	 incluir	medicamentos	y	 formas	de	atención	muy	propias	de	 la	medicina	




también	 se	 encuentra	 la	 venta	 de	 medicamentos	 de	 origen	 natural,	 el	 empleo	 de	
tecnologías	limpias	para	atender	algunas	dolencias	y	la	realización	de	talleres	–círculos	








terapeutas,	 su	 campo	 de	 trabajo	 y	 sus	 fuentes	 de	 saber.	 Alrededor	 de	 estas	 tres	
unidades	temáticas,	se	encuentran,	a	su	vez,	tres	elementos	comunes	que,	además	de	









regulaciones	 y	 legitimaciones,	 el	 uso	 de	 objetos	 de	 carácter	 ritual,	 el	 empleo	 de	









tomar	 una	 distancia	 marcada	 con	 las	 prácticas	 ginecobstétricas	 de	 la	 medicina	
diplomada.	 En	 este	 sentido,	 más	 que	 la	 promesa	 de	 una	 curación,	 lo	 que	 algunas		
mujeres	buscan	es	la	reivindicación	de	su	condición	como	mujer	y	de	su	opción.		
	
Es	 necesario	 decir,	 igualmente,	 que	 cada	 uno	 de	 los	 elementos	 presentados	 en	 el	
diagrama	13	son	puntos	de	convergencia	semiótica	de	esta	oferta.	En	este	sentido,	la	
ilustración,	más	que	establecer	rasgos	de	 jerarquía	entre	 los	elementos,	presenta	el	
conjunto	 de	 regularidades	 del	 campo	 de	 trabajo	 de	 los	 terapeutas	 de	 medicna	
tradicional,	alternativa	y	sus	terapias	no	convencionales.		
	










acuerdo	a	 ciclos	de	 la	naturaleza	 (por	ejemplo	 la	 celebración	de	 los	 solsticios	y	 los	
equinoccios)	 y	 el	 uso	 de	 ritos	 esotéricos	 como	 artificio	 para	 lograr	 el	 éxito	 de	 la	
curación.		
	
Y,	 la	 segunda,	 por	 el	 grado	 de	 afinidad	 que	 los	 usuarios	 establezcan	 con	 el	 tipo	 de	
terapia	que	se	ofrece.	En	efecto,	tal	como	lo	ejemplifican	las	etnografías	precedentes	
hay	terapias	fuertes-	como	las	purgas	con	la	ayahuasca	o	yajé-	y	terapias	suaves	–como	
las	 de	 la	 medicina	 alternativa	 de	 la	 doctora	 Mónica.	 Estas	 particularidades	 en	 las	
técnicas	 empleadas	 para	 alcanzar	 el	 éxito	 de	 la	 curación	 diversifican	 el	 mercado	
terapéutico	y	lo	hacen	atractivo	a	los	ojos	de	quienes	demandan	sus	servicios.		
	
Finalmente,	hay	que	 señalar,	que	 los	aspectos	previamente	descritos	 constituyen	 la	
promesa	de	la	curación	y	coadyuvan	al	éxito	de	la	misma.	Es	gracias	a	estos	elementos,	





























prestan	 servicios	 de	 cuidado	 de	 la	 salud	 y	 atención	 de	 la	 enfermedad	 basados	 en	
medicina	 tradicional	 y	 alternativa,	 y	 terapias	 no	 convencionales	 en	 el	 mercado	
terapéutico	urbano.		
	
Por	 su	 parte,	 el	 presente	 capítulo	 está	 dedicado	 a	 presentar	 otro	 de	 los	 actores	
centrales	 del	mercado	 terapéutico	 urbano:	 los	 usuarios	 de	 los	 servicios	médicos	 y	
terapéuticos.	Tal	y	como	se	afirmó	con	anterioridad,	la	existencia	de	un	mercado	se	
debe,	principalmente,	 a	 que	 existe	alguien	dispuesto	a	pagar	por	el	 servicio	que	 se	
ofrece.	En	este	 sentido,	 la	 caracterización	de	 los	usuarios	de	este	mercado	permite	
identificar	 en	 el	 ejercicio	 investigativo	 las	maneras	 de	 uso	 de	 estos	 servicios	 y	 las	
razones	 que	 llevan	 a	 los	 usuarios	 a	 pagar	 por	 la	 oferta	 de	 servicios	 médicos	 y	
terapéuticos	encontrada.			
	
Sin	 embargo,	 antes	 de	 	 abordar	 las	 narrativas	 de	 los	 usuarios,	 este	 capítulo	 en	

















Siendo	 así,	 los	 elementos	 a	 tener	 en	 cuenta	 en	 los	 siguientes	 apartados	 poseen	 la	
intención	de	abordar	un	debate	que	encuentra	sus	antecedentes	en	las	reflexiones	de	
la	 medicina	 diplomada	 sobre	 la	 relación	 médico-paciente	 (Canguilhem,	 2004;	
Márquez,	 2014a,	 2014b).	 Sobre	 este	 tema,	 de	 manera	 más	 reciente,	 se	 ha	
implementado	un	enfoque	de	trabajo	médico	conocido	como	la	“medicina	basada	en	








el	 “sistema	 económico	 dominante”	 no	 son	 consumidores	 pasivos.	 En	 un	 sentido	
contrario,	su	perspectiva	apunta	a	mostrar	que	los	consumidores	no	solo	hacen	uso	de	
los	productos	que	consumen,62	sino	que	los	transforman	para	su	beneficio.	A	partir	de	

















la	 producción	 de	 mercancías	 como	 en	 el	 uso	 que	 se	 hace	 de	 ellas.	 Para	 resolver	
interrogantes	relacionados	con	qué	hacen	los	usuarios	con	aquello	por	lo	cual	pagan	
un	determinado	precio,	la	propuesta	teórica	de	De	Certeau	se	enfoca	en	analizar	las	






se	hace	posible	desde	que	un	 sujeto	de	 voluntad	y	de	poder	 (una	 empresa,	 un	
ejercito,	 una	 ciudad,	 una	 institución	 científica)	 resulta	 aislable.	 La	 estrategia	
postula	un	lugar	susceptible	de	ser	circunscrito	como	algo	propio	y	de	ser	la	base	
donde	administrar	las	relaciones	con	una	exterioridad	de	metas	o	de	amenazas	(los	











forma:	 optar	 por	 un	 determinado	 tratamiento	 médico	 por	 sugerencia	 de	 terceros	
(familiares,	 amigos,	 publicidad);	 seguir	 o	 no	 a	 cabalidad	 los	 consejos	médicos	 para	
restablecer	 la	 salud;	 recomendar	 a	 otras	 personas	 medicamentos	 y	 terapias	 que	
considera	 benéficas	 ya	 sea	 por	 la	 propia	 experiencia	 o	 por	 la	 de	 otros;	








contextos	 comunicativos.	 Según	 estas	 disciplinas,	 la	 importancia	 de	 un	 estudio	












el	 ejercicio	 de	 hecho	 descansa	 en	 un	 arraigo	 duradero.	 Por	 el	 contrario,	 debe	
decirse	 que	 ese	 uso	 está	 determinado	 por	 una	 situación	 de	 intereses	
("condicionado	 por	 el	 interés"),	 cuando	 y	 en	 la	 medida	 en	 que	 la	 existencia	







(al	 contrario	 que	 en	 la	 costumbre)	 el	 hecho	 de	 la	 novedad	 de	 la	 conducta	 en	
cuestión	es	el	punto	orientador	de	la	acción.	Está	próxima	a	la	convención,	puesto	









usuario	 es	 el	 de	 mediación	 propuesto	 por	 el	 semiólogo	 y	 comunicador	 español,	
nacionalizado	en	Colombia,	 Jesús	Martín	Barbero	 (2003).	En	primer	 lugar,	hay	que	
decir	que	 la	propuesta	teórica	de	Barbero	responde	a	su	 interés	por	“investigar	 los	
procesos	 de	 constitución	 de	 lo	 masivo	 desde	 las	 transformaciones	 en	 las	 culturas	
subalternas”	(p.	257).	En	segundo	 lugar,	resultan	de	 interés	sus	reflexiones	dado	el	







A	 partir	 de	 los	 anteriores	 planteamientos,	 Barbero	 postula	 su	 hipótesis	 de	
investigación	de	la	siguiente	manera:	“De	ahí	que	el	eje	del	debate,	se	desplace	de	los	
medios	a	las	mediaciones,	esto	es,	a	las	articulaciones	entre	prácticas	de	comunicación	
y	movimientos	 sociales,	 a	 las	diferentes	 temporalidades	y	 la	pluralidad	de	matrices	
culturales”	(p.	257).		





El	 consumo	 no	 es	 solo	 reproducción	 de	 fuerzas,	 sino	 también	 producción	 de	
sentidos,	 lugar	de	una	lucha	que	no	se	agota	en	la	posesión	de	los	objetos,	pues	
pasa	aún	más	decisivamente	por	los	usos	que	les	dan	forma	social	y	en	los	que	se	










mercado	terapéutico	urbano	que	estudia	esta	 tesis.	Por	 lo	 tanto,	 la	 teoría	empleada	
para	 definir	 este	 concepto	 deja	 ver,	 en	 primer	 lugar,	 que	 las	 relaciones	 entre	
productores	 o	 entre	 quienes	 ofrecen	 sus	 servicios	 y	 quienes	 se	 apropian	 de	 los	







A	 continuación	 se	 presentan	 algunos	 enfoques	 metodológicos,	 implementados	 en	











contexto	 de	 pluralismo	 médico	 (…)	 estos	 itinerarios	 constituyen	 procesos	
privilegiados	 para	 el	 estudio	 de	 las	 relaciones	 entre	 lo	 corporal	 y	 lo	 social	 y	
corresponden	a	un	 estado	de	 la	 sociedad	en	 el	 que	 los	 signos	distintivos	de	 la	
identidad	y	de	la	relación	ya	no	son	evidentes	(...).	Desde	este	punto	de	vista,	tratan	
de	 tomar	 en	 cuenta	 las	 experiencias	 personales	 como	 parte	 fundamental	 en	 la	
comprensión	del	pluralismo	médico.	(Perdiguero,	2010,	p.	290)	
La	antropología	y	 la	antropología	médica	emplean	esta	metodología	de	campo	para	
identificar	 las	 rutas	 que	 los	 enfermos	 toman	 para	 resolver	 sus	 dolencias:	 los	
medicamentos	que	toman	y,	en	general,	sus	valoraciones	en	relación	con	los	distintos	
sistemas	 terapéuticos	 inscritos	 en	 marcos	 sociales	 y	 culturales	 particulares.	 En	
consecuencia,	 las	 observaciones	 de	 campo	 y	 las	 entrevistas	 a	 profundidad	 son	 los	








(Suárez,	2001),	donde	se	estudian	los	 itinerarios	 terapéuticos	de	esta	 feligresía.	Los	
investigadores	emplean	las	nociones	de	narrativa	y	de	usuario	para	indagar	sobre	una	
práctica	 terapéutica	 basada	 en	 la	 fe,	 tema	 relevante	 para	 la	 investigación	 aquí	
propuesta.	
La	 segunda	 corresponde	 a	 la	 investigación	 titulada	 “La	 negociación	 de	 lo	 oculto”	
(2014)	 de	 la	 antropóloga	 norteamericana	 Jean	 Langdon.	 Langdon	 emplea	 esta	
metodología	para	rastrear	la	relación	entre	los	médicos	tradicionales	y	los	habitantes	
de	la	comunidad	indígena	siona,	y	la	manera	en	que	dentro	de	esta	cultura	se	construye	
colectivamente	 la	 percepción	 sobre	 la	 cura	 y	 la	 enfermedad.	 Lamentablemente,	 su	








La	 investigación	 sobre	 curanderismo	 y	 brujería	 comenzó	 en	 el	 año	 1976	 en	 la	
ciudad	de	Bogotá,	capital	de	Colombia.	De	1976	a	1979	realizamos	la	primera	fase,	
que	 consistió	 en	 el	 establecimiento	 de	 un	 muestreo	 cualitativo	 de	 agentes	 de	
medicina	tradicional.	El	procedimiento	para	contactar	a	dichos	agentes	se	basó	en	
la	 técnica	 de	 "bola	 de	 nieve":	 curanderos	 y	 pacientes	 que	 remiten	 a	 otros	
curanderos	y	pacientes,	constituyendo	el	propio	universo	de	la	investigación.	Con	

















ser	 considerados	 cercanos	a	esta	preocupación	 investigativa	por	 los	usuarios	y	 sus	
prácticas.	El	primero,	titulado	“Empresarios	de	sí	mismos.	La	literatura	de	autoayuda	
y	 el	 mercadeo	 en	 red	 en	 la	 constitución	 de	 sujetos	 ético-económicos”	 de	 Edisson	
Aguilar	Torres	(2014);	y	el	segundo	“Prácticas,	practicantes	y	usos	del	yoga	en	Bogotá”	











Respecto	a	 lo	anterior,	 el	 artículo	de	 investigación	 titulado	 “Esto	de	 ‘alternativo	no	












El	 estudio	 de	 las	 narrativas	 de	 los	 usuarios	 de	 servicios	 médicos	 y	 terapéuticos	
también	hace	parte	de	las	propuestas	metodológicas	y	teóricas	identificadas	por	esta	













más	 conocido	 como	 el	 “giro	 lingüístico”	 del	 siglo	 XX,	 el	 cual	 le	 otorga	 un	 papel	
predominante	al	lenguaje	en	la	comprensión	de	los	fenómenos	sociales63.		
                                               
 
63	 Aunque	 se	 atribuye	 al	 filósofo	 alemán	 Ludwing	 Wittgenstein	 (1889-1951)	 el	 impulso	 del	 giro	
lingüístico,	otros	señalan	al	matemático	alemán,	de	principios	del	siglo	XX,	Glottob	Frege	(1848-1925),	











el	 uso	 de	 crónicas	 y	 otros	 documentos	 escritos	 fueron	 siempre	 objetivos	
medulares	de	la	tarea	etnográfica	y	etnohistórica.	(Visacovsky,	2016,	p.	24)	
De	forma	similar,	en	el	caso	de	la	medicina	diplomada	los	estudios	sobre	la	narrativa	





dolor	 (Masana,	 2013;	 Jackson,	 2005)	 se	 desemboca	 en	 lo	 que	 comunmente	 se	
denomina	como	“medicina	basada	en	narrativas”	(Juarez	&	Cipriano,	2012).	Para	el	
caso	 particular	 de	 la	 medicina	 tradicional	 indígena,	 por	 ejemplo,	 este	 enfoque	 de	
trabajo	se	puede	rastrear	en	las	diversas	etnografías	e	historias	de	vida	de	curanderos	
y	sus	pacientes.	
El	 balance	 presentado	 acerca	 de	 estos	 enfoques	 metodológicos	 evidencia	 una	
preocupación	 por	 darle	 un	 lugar	 distinto	 a	 todos	 aquellos	 a	 quienes	 los	 sistemas	













médicos,	 en	 general,	 han	 reducido	 al	 papel	 de	 pacientes.	 Cada	 una	 de	 estas	
metodologías,	a	su	manera	y	desde	su	perspectiva,	busca	establecer	el	espacio	de	la	







como	un	 factor	 de	 importancia.	 Esta	 nos	 permite	 ampliar	 la	 caracterización	 de	 los	
usuarios	 de	 los	 servicios	médicos	 y	 terapéuticos	 que	 ofrece	 el	 mercado	 objeto	 de	






culturales	 de	 la	 mujer,	 razón	 por	 la	 cual	 existiría	 una	 demanda	 de	 protocólos	 de	
atención	 diferenciada.	 En	 efecto,	 en	 esta	 investigación	 se	 logra	 identificar	 que	 el	
mercado	terapéutico	analizado	centra	su	oferta	en	aspectos	que	considera	inherentes	
a	las	mujeres.	En	todo	caso,	dicha	oferta	de	género	aún	no	es	mayoritaria:	los	servicios	










conciencia,	 limpieza	 y	 purificación	 energética”	 que	 conduce	 a	 una	 “sanación	
alquímica”.	El	flujo	energético	de	este	proceso	de	sanación,	según	la	publicidad	con	la	
que	se	promocionan	estos	talleres,	le	otorga	fluidez	y	libertad	al	cuerpo	para	“prevenir	
y	 tratar	 enfermedades”	 y	 para	 “vivir	 una	 vida	 más	 plena	 y	 fértil”	 basada	 en	 la	
recuperación	 del	 potencial	 fenemino	 para	 resignificar	 el	 cuerpo,	 “desarrollar	 una	



















demandas	 particulares	 de	 las	mujeres.	 De	 esta	manera,	malestares	 comunes	 como	
algunos	síndromes	de	dolor	agudo	o	situaciones	emocionales	producidas	por	violencia	




Por	 otra	 parte,	 tras	 el	 trabajo	 de	 campo	 realizado,	 se	 evidenció	 que	 las	 mujeres	
usuarias	 no	 solo	 buscan	 asistencia	 terapéutica,	 sino	 que	 en	 ocasiones	 buscan	
vincularse	 a	 los	 grupos	 donde	 se	 llevan	 a	 cabo	 algunos	 rituales	 de	 curación,	
convertidos	 finalmente	 en	 grupos	 congregacionales.	 Este	 hecho	 se	 observó	








En	ocasiones,	no	obstante,	 las	dinámicas	de	 cooptación	del	 colectivo,	propias	de	 su	











de	 ayahuasca	 celebradas	 por	 los	 médicos	 tradicionales	 de	 la	 comunidad	 indígena	
cofán,	en	las	ciudades	principales	de	la	nación.	Para	ellos	la	tradición	reza	que	en	las	
ceremonias	 de	 ayahuasca	 las	 mujeres	 deben	 estar	 separadas	 de	 los	 hombres.	 Así	
mismo,	si	las	mujeres	están	en	su	tiempo	de	menstruación	no	se	les	permite	participar	
en	 las	 ceremonias	 pues	 se	 aduce	 que	 la	 sangre	 menstrual	 es	 también	 un	 factor	
contaminante	al	poder	de	los	chamanes.	Sin	embargo,	esta	particular	relación	con	la	
condición	 femenina	 se	 ha	 venido	 transformando	 a	medida	 que	 es	más	 frecuente	 la	
presencia	de	 los	médicos	 tradicionales	en	 los	ámbitos	urbanos.	Ello	permite	que	 la	
oferta	se	flexibilice	a	favor	de	las	mujeres	que	habitan	las	ciudades.	
		
En	 efecto,	 actualmente	 se	 puede	 observar	 que	 curanderos	 urbanos,	 formados	 en	
tradiciones	indígenas	diversas	y	chamanes	indígenas	que	viven	en	contextos	andinos,	
como	los	inga	y	los	camsá,	quienes	desde	hace	varios	años	prestan	sus	servicios	en	las	
ciudades,	 vienen	 transformando	 esta	 práctica	 con	 su	 clientela	 femenina.	 Estos	
curanderos	y	chamanes	hoy	incluyen	a	las	mujeres	de	manera	más	activa,	las	llegan	a	






algunas	 mujeres,	 esto	 no	 quiere	 decir	 que	 puedan	 ser	 considerados	 como	
emblemáticos	con	respecto	a	las	demás	ofertas	de	servicios	de	medicina	alternativa	









tipo	 de	 filiación	 congregacional	 con	 estos	 grupos.	 La	 búsqueda	 de	 un	 tratamiento	
alternativo	para	paliar	un	malestar	físico	es	razón	suficiente	para	solicitar	consulta.	De	















setenta	 (Jackson,	 2011,	 p.	 376;	Moscoso,	 2011,	 p.18)	 tiempo	 en	 el	 cual	 también	 se	













dado	 que	 los	 trabajos	 adelantados	 por	 el	 doctor	 Bonica	 en	 medicina	 china,	
constituyeron	una	fuente	importante	para	iniciar	los	estudios	sobre	tratamiento	del	
dolor	en	algunas	universidades	de	Bogotá.		
Con	 respecto	 a	 aquella	 visita	 del	doctor	Bonica,	 sus	 enseñanzas	 sobre	 el	dolor	 y	 el	
tratamiento	con	acupuntura,	el	doctor	Carlos	Moreno	relata	lo	siguiente:		
En	relación	con	la	acupuntura,	el	profesor	nos	informó	sobre	los	diversos	tipos	de	
procedimientos	 que	 se	 llevaban	 a	 cabo,	 la	 manera	 como	 los	 pacientes	 eran	
seleccionados	para	ser	intervenidos	quirúrgicamente	y	cómo	en	grandes	cirugías,	
por	 ejemplo	 toracotomías,	 los	 pacientes	 eran	 operados	 bajo	 anestesia	 con	
acupuntura,	pero,	de	manera	preventiva	se	llevaba	un	equipo	de	anestesia	a	la	sala	




de	 acupuntura	 con	 resultados	 similares.	 Entonces,	 como	 ahora,	 no	 había	 una	


















desde	 la	 antropología	 médica	 sobre	 el	 dolor	 como	 un	 hecho	 cultural.	 De	 manera	
puntual,	Jackson	analiza	aspectos	como	las	narraciones	del	dolor	desde	la	perspectiva	



















elaborada	 sobre	 la	 base	 de	 innumerables	 “testimonios	 de	 pacientes,	 sobre	 todo	
militares,	afectados	por	lesiones	intratables”,	lo	cual	(...)	ha	permitido	la	revalorización	







pues	 del	 acuerdo	 ya	 generalizado	 de	 que	 la	misma	 experiencia	 se	modifica	de	







Comprender	 el	 dolor	más	 allá	 de	 los	 límites	médicos	 sugiere	 una	mirada	 sobre	 los	






crónico,	 se	 carga	 de	 metáforas	 con	 las	 cuales	 nos	 remite	 a	 la	 intimidad	 de	 su	
padecimiento.		
Cuando	el	dolor	 crónico	ocupa	 la	 totalidad	de	 la	 existencia	de	 los	 individuos,	 como	
ocurre	con	la	fibromialgia,	los	relatos	se	convierten	en	una	manera	de	expiación	del	
dolor,	 un	 recurso	 para	 convivir	 con	 él	 y	 hacerlo	 partícipe	 de	 la	 existencia.	 Así,	 el	
testimonio	de	 Pilar	 Castro-Villalba	 (2003)	 en	el	 libro	 “Cartas	 a	mi	médico.	 Cuentos	











justa	 para	 comprender	 el	 significado	 del	 dolor;	 tropo	 que	 puede	 ser	 empleado	 a	
manera	 de	 consigna	 por	 quienes	 experimentan	 o	 han	 experimentado	 un	 estado	
desagradable	de	dolor,	más	allá	de	cualquier	posibilidad	de	tolerancia.						
Como	se	puede	apreciar,	el	rastreo	bibliográfico	sobre	la	producción	académica	acerca	
del	 tema	del	dolor	 tiene	 como	 fuente	 lo	que	 la	 cultura	occidental	 se	ha	preguntado	




escritas	 de	 la	medicina	 tradicional	 china	 y	 de	 la	medicina	 ayurveda	 (Arnau,	 2013;	
Urrego	 &	 Vega,	 2013;	 Padilla,	 2006),	 con	 el	 fin	 de	 conocer	 sus	 aproximaciones	 al	
tratamiento	 del	 dolor.	 También	 se	 acudió	 a	 varios	 curanderos	 indígenas	 para	




En	 efecto,	 para	 quienes	 ejercen	 la	medicina	 tradicional	 y	 alternativa	 el	 dolor	 es	 la	
manifestación	de	desequilibrios	corporales	y	espirituales	de	las	personas.	Dentro	de	
esta	 visión	 que	 propende	 por	 lo	 holístico	 nada	 se	 explica	 de	 manera	 separada.	 Al	
respecto,	un	compendio	de	medicina	tradicional	china	dice:	
















mercado	 terapéutico	 urbano.	 Resulta	 también	 interesante	 evidenciar	 cómo	 los	
usuarios	elaboran	composiciones	terapéuticas	de	distinto	orden	con	las	cuales	atender	











un	 lugar	 central.	 Hay	 dolores	 físicos	 como	 del	 alma.	 Tanto	 el	 producido	 por	 la	
enfermedad	 como	 por	 la	 decepción	 amorosa	 o	 el	 infortunio,	 todo	 dolor	 merece	 la	
misma	atención	y	comprensión.	
                                               
 


















































terapéuticos.	 También	 se	 caracterizó	 a	 las	 mujeres	 como	 uno	 de	 los	 grupos	
poblaciones	 que	 usa	 con	 mayor	 frecuencia	 los	 servicios	 del	 mercado	 terapéutico	
urbano	y,	finalmente,	se	expuso	una	conceptualización	sobre	el	dolor,	tema	recurrente	





del	 mercado	 terapéutico	 urbano.	 Estas	 narraciones	 permitieron	 identificar	 tres	












entrevistas	 semiestructuradas,	 registros	 etnográficos,	 creación	 de	 un	 grupo	 focal	 y	
elaboración	de	historias	de	vida.	La	implementación	de	estas	técnicas	de	recolección	
de	 información	 contó	 con	 un	 dispositivo	 conversacional	 permanente,	 donde	 la	




que	 los	 llevan	 a	 hacer	 uso	 de	 los	 servicios	 de	medicina	 tradicional	 y	 alternativa;	 a	
indagar	 por	 el	 tiempo	de	 permanencia	 de	 uso	 de	 estos	 servicios;	 a	 identificar	 si	 la	







Estas	 metodologías,	 además,	 aportan	 información	 de	 interés	 relacionada	 con	 las	
modalidades	 de	 atención	 existentes,	 los	 tipos	 de	 remedios	 usados	 para	 los	
tratamientos,	las	combinaciones	terapéuticas	que	hacen	los	usuarios	y	los	costos	que	

















historiografía,	 la	 etnografía,	 el	 análisis	 del	 discurso	 y	 la	 investigación	 participativa;	
aunque	puede	desarrollar	ciertas	propuestas	y	técnicas	de	investigación	provenientes	
de	 la	etnometodología,	el	análisis	de	contenido,	 los	grupos	de	discusión	y	aún	de	 la	
heurística	y	la	encuesta.”	(Aceves,	1998,	p.	207).	
	
De	 esta	 forma,	 las	 historias	 de	 vida	 que	 se	 presentan	 en	 este	 capítulo,	 constituyen	
finalmente	una	 composición	narrativa	 colaborativa	entre	quien	 cuenta	 la	historia	y	
quien	la	escucha.	Esta	forma	de	interacción	y	cooperación	narrativa	que	“mantiene	y	
transforma	personas	y	relaciones”	(Ochs,	2003,	p.	272)	permite	construir	un	archivo	
dialógico	 y	 polifónico	 (Bajtín,	 1993)	 con	 el	 cual	 rastrear	 la	 manera	 en	 que	 se	 van	
configurando	los	usuarios	de	este	mercado	terapéutico	urbano.		
4.1 Guía	para	leer	las	narrativas	
Estas	 narraciones	 revelan	 la	 manera	 como	 se	 recuerda	 la	 experiencia	 de	 la	
enfermedad,	el	dolor	y	el	 infortunio	por	parte	de	 los	usuarios	de	este	mercado.	Sus	
relatos	 involucran	tanto	a	personas	del	entorno	familiar	 inmediato,	quienes	 les	han	






Así,	 en	 la	 construcción	 narrativa	 de	 los	 usuarios	 se	 pueden	 identificar	 desde	 el	
comienzo	un	conjunto	de	temas	objeto	de	análisis.	El	punto	de	partida	es	la	biografía	
intimista,	 donde	 el	 “yo”	 es	 el	 tema	 central,	 de	 allí	 se	 migra	 hacia	 reflexiones	 que	
involucran	 el	 entorno	 familiar.	 El	 siguiente	 desplazamiento	 se	 da	hacia	 la	 crítica	 al	
sistema	médico	oficial,	sobre	el	cual	se	ratifican	los	señalamientos	de	ser	un	sistema	
deshumanizado	 y	 no	 del	 todo	 efectivo,	 situación	 que	 en	 algunos	 casos	 explica	 la	
elección	por	la	medicina	tradicional	y	alternativa	y	sus	terapias.	En	este	punto	el	círculo	
se	cierra	y	los	individuos	se	pliegan	nuevamente	sobre	su	padecimiento.	Padecimiento	
del	 cual,	 en	ocasiones,	 y	 luego	de	 las	 conversaciones	 sostenidas,	 llegan	a	 tener	una	
percepción	diferente.	
Las	narraciones	están	marcadas	por	la	carga	emocional	con	que	los	usuarios	elaboran	
las	valoraciones	morales	y	éticas	para	 referirse	a	 su	entorno	 terapéutico.	Así,	 entre	
otros	 aspectos	 encontrados,	 aparece	 el	 desprecio	 por	 el	 médico	 de	 la	 medicina	
diplomada,	la	reverencia	por	el	médico	tradicional,	el	agradecimiento	por	los	cuidados	
de	la	madre,	los	reclamos	por	la	ausencia	de	los	amigos	y	la	resignación	por	los	dolores	
sufridos;	 en	general,	un	 conjunto	de	 referencias	de	 la	manera	 como	quien	narra	 se	


























deícticos	 de	memoria	 en	 la	 narración.	 Estos	 deícticos	 se	 identifican	 y	 comprenden	
desde	al	menos	tres	perspectivas	de	análisis	pragmático	del	discurso.	La	primera,	como	




considere	 necesario	 soportar	 sus	 afirmaciones)	 interrumpe	 su	 relato,	 introduce	 un	
silencio	 e	 inmediatamente	 recurre	 a	 la	 forma	 verbal	 reflexiva	 que	 conduce	 al	
interlocutor	a	un	nuevo	tema	en	el	discurso.	Y	 la	 tercera,	 la	cual	analiza	estos	actos	
ilocutivos	 como	marcadores	de	poder	 (Deleuse	&	Guattari,	1994).	En	este	 caso,	 los	











duele”.	 Así	mismo,	 estos	 relatos	 se	 caracterizan	 por	 emplear	 recursos	 quinésicos	 –
gestos,	 movimientos	 de	 manos,	 pies,	 cabeza-,	 los	 cuales	 le	 otorgan	 una	 carga	 de	
dramatismo	al	momento	de	“puesta	en	escena”	de	sus	narraciones.	Estos	elementos	en	








Es	 bien	 sabido	 que	 cuando	 narramos	 creamos	 objetos	 con	 los	 cuales	 expresamos	
“nuestra	relación	con	el	mundo”	(Greimas,	1983,	p.	26).	Así,	en	estas	narraciones,	los	
objetos	 de	 los	 que	 se	 habla	 son	 la	 enfermedad,	 la	 salud,	 el	 dolor,	 el	 cuidado	 y	 las	
terapias.	 Alrededor	 de	 dichos	 objetos	 quien	 habla	 edifica	 sus	 valoraciones	 éticas	 y	




cómo	 una	 persona	 con	 una	 enfermedad	 similar	 se	 curó;	 la	 descripción	 de	 las	
características	 del	 malestar;	 la	 explicación	 del	 origen	 de	 la	 enfermedad	 y	 sus	
tratamientos;	la	narración	de	los	conflictos	emocionales	con	la	pareja	o	con	la	familia	











dicen	 de	 “la	 pericia	 del	 vivir,	 de	 la	 rugosidad	 del	 mundo	 y	 de	 la	 experiencia,	 y	
fundamentalmente	 de	 la	 relación	 con	 los	 otros”	 (Arfuch,	 2013,	 p.	 76).	 Siguiendo	
teóricamente	la	propuesta	de	De	Certeau	cabe	preguntar:	¿qué	hacen	los	usuarios	con	





síndrome	 gracias	 a	 las	 entrevistas	 realizadas	 a	 mujeres	 usuarias	 del	 mercado	




La	 fibromialgia	 se	 define	 en	 el	 campo	 biomédico	 como	 “un	 síndrome	 doloroso	




que	 significa	 “dolor”.	 Desde	 1992,	 el	 síndrome	 de	 dolor	 crónico	 denominado	
fibromialgia	 es	 reconocido	 por	 la	 Organización	 Mundial	 de	 la	 Salud	 como	 una	
enfermedad.		
Quienes	 reportan	 el	 síndrome	 son	 en	 su	mayoría	mujeres.	 Al	 ser	 desconocidas	 sus	
causas,	 los	 tratamientos	comunes	suelen	ser	antidepresivos,	 terapéutica	que	podría	

















de	 la	 fibromialgia,	pues	ante	 la	 ineficacia	de	 los	 tratamientos,	 los	 cuidadores	de	 los	






sobre	 sus	 respectivos	 casos.	 Sabía	que	 sufrían	de	 fuertes	dolores	musculares	y	que	
asistían	a	distintos	terapeutas	buscando	alivio	sin	mucho	éxito.	Por	accidente	escuché	











estuve	 al	 tanto	 de	 sus	 crisis	 pero	 también	 de	 los	 momentos	 de	 recuperación	 y	





























































relatos	presentados	aquí	han	contado	con	 la	colaboración	de	 las	 involucradas.	Ellas	














                                               
 








del	 siglo	XX,	después	que	 las	mujeres	 lograran	el	derecho	al	 voto	en	Colombia	y	 la	
posibilidad	de	tener	participación	en	la	vida	económica	de	la	sociedad	distinta	a	la	de	
las	actividades	del	hogar	-como	se	le	dice	a	esa	labor	de	fregar	los	pisos,	preparar	la	
comida,	 criar	 los	 hijos	 con	 lo	 que	 se	 puede	 y	 tener	 contento	 a	 todo	 el	mundo-	 sus	





Julieta	 me	 ha	 dicho	 que	 quisiera	 que	 la	 hermosa	 Emiliana	 estuviera	 alejada	 de	 su	
madre,		hay	cosas	de	su	crianza	que	no	quiere	que	se	repitan	con	la	pequeña.	Igual	le	





















comenzó	 con	 un	 beso	 y	 terminó	 bajo	 la	 pasión	 de	 las	 sabanas.	De	 lo	 contrario,	 un	
ejercicio	básico	de	racionalidad	diría	que	quizás	no	vale	la	pena	sufrir	tanto	iniciando	




De	 cualquier	 manera	 la	 familia	 estará	 allí,	 atenta,	 para	 presenciar	 la	 llegada	 de	 la	
























país.	 Callamos.	 Mientras	 pensamos	 en	 esto	 nuestros	 ojos	 se	 cruzan	 miradas	 de	
resignación	histórica.	
	

















mía,	 sino	 de	 mi	 familia.	 Cuando	 leo	 sobre	
fibromialgia,	 encuentro	 que	 los	 estudios	
dicen	 que	 es	 causada,	 principalmente,	
cuando	las	mujeres	han	sido	abusadas.	Yo	fui	
abusada.	Eso	empezó	a	los	cuatro	años	con	
diferentes	 hombres	 cercanos	 a	 la	 familia.	
Fueron	 varios.	 Tomando	 “remedio”	 (se	
refiere	al	yajé)	comienzo	a	recordar	eso	y	me	
doy	 cuenta	que	había	borrado	 cosas	 de	mi	
niñez,	 que	 las	 había	 borrado	 de	 mi	
inconsciente,	 porque	 en	 ese	 momento,	
cuando	a	uno	lo	abusan	y	cuando	uno	es	niño	





	Entonces	 en	 el	 remedio	 empiezo	 a	
solucionar	 eso.	 Y	 también	 empiezo	 a	
solucionar	algo	que	aún	estoy	solucionando	
que	es	el	abandono	de	mi	papá	y	de	muchas	




cuerpo	 fue	 muy	 fuerte,	 el	 maltrato	 de	 mi	
padrastro	en	los	primeros	años	de	mi	vida	no	
tanto	físico	pero	sí	psicológico.	Me	comienzo	
a	dar	 cuenta	de	 los	 problemas	que	habían	
tenido	 las	 mujeres	 de	 mi	 familia.	 Todas	
abusadas.	 Después	 de	 muchos	 años	 me	
enteré	 que	 a	mi	mamá	 la	 violan	 desde	 los	
catorce	años.	Me	doy	cuenta	que	a	mi	abuela	






se	me	 dispara	 cuando	 tomo	 remedio	 y	me			














Me	 fui	 familiarizando	 con	 los	 dolores	 de	 Julieta	 a	 partir	 de	 las	 tomas	 de	 yajé	 que	
compartimos	 con	 el	 taita	 Floro	 a	 las	 afueras	 de	 Bogotá.	 En	 estas	 tomas,	 Julieta	
manifestaba	dolor	en	su	brazo	derecho,	dolor	que	se	incrementaba	con	los	efectos	del	
yajé.	En	ella,	el	dolor	de	este	brazo	junto	con	parálisis	parciales	del	mismo	han	sido	




























Me	 encontraba	 comprometido,	 no	 solo	 con	 el	 entendimiento	 de	 su	 dolor,	 sino	 con	








el	 síndrome	 que	 la	 afectaba.	 Mientras	 esto	 ocurría,	 Julieta	 me	 contaba	 de	 los	
tratamientos	 a	 los	 que	 se	 sometía	 para	mitigar	 el	 dolor;	 de	manera	 particular,	 las	
terapias	con	los	curanderos	indios,	todos	yajeceros,	que	venían	del	Amazonas.	De	esta	
manera,	Julieta	participaba	en	rituales	de	yajé	con	el	“Guajiro”	y	con	el	taita	Floro.	Cada	
uno	 le	 hizo	masajes,	 le	 dio	 explicaciones	 de	 lo	 que	 le	 ocurría	 y	 le	 recetó	 remedios	
naturales,	 con	 propiedades	 medicinales,	 para	 mitigar	 sus	 dolores.	 Si	 bien	 algunos	





muerto	 que	 se	 le	 había	 metido	 cuando	 tuvo	 su	 menarquia;	 y	 Juanito,	 que	 eran	
problemas	espirituales.	Cada	diagnóstico	iba	acompañado	por	consejos	morales	sobre	
lo	que	debía	hacer	o	no	hacer,	todos	basados	en	creencias	de	la	religión	católica.	Por		
mi	 parte,	 comenzaba	 a	 tomar	 distancia	 de	 estas	 explicaciones	 a	 sabiendas,	 por	 la	








Entonces	 yo	 recuerdo	 que	 más	 o	 menos	
cuando	 empiezo	a	 reconstruir	 esos	 sucesos	
importantes	 de	 la	 fibromialgia	 me	 doy	
cuenta	de	algo	que	yo	no	fui	consciente	a	los	
seis	años,	era	que	yo	sufría	de	unos	dolores	
muy	 fuertes	 cuando	 tenía	 seis	 años,		
entonces	 mi	 mamá	 me	 llevó	 al	 médico	 y	
algunos	 doctores	 le	 dijeron	 que	 era	






dolores	 muy	 fuertes,	 yo	 me	 levantaba	
llorando	mucho,	me	dolían	las	piernas	y	no	
había	nada	que	me	calmara	el	dolor,	yo	tenía	
que	 encogerme	 muy	 fuerte	 para	 que	 me	
fueran	pasando.	Eso	duró	como	más	o	menos	
dos	 años.	 Recuerdo	 que	 eran	 dolores	 muy	
fuertes	que	no	me	dejaban	dormir.	Pero	yo	
asumí,	me	metí	 en	 la	 cabeza	que	 eso	 tenía	
que	 ver	 con	 el	 crecimiento,	 que	 eso	 era	
normal,	 que	 eran	 los	 huesos,	 bla	 bla	 bla,	 y	
pues	ya	no	le	paré	más	bolas	al	asunto.	
	
Esta	 parte	 de	 su	 narración	 es	 el	 inicio	 de	 su	 experiencia	 con	medicinas	 de	 distinto	






sentía	 era	 los	 rezagos	 de	 todo	 lo	 que	 me	
había	pasado	en	la	noche,	como	el	cansancio,	
el	dolor	que	queda	después	de	un	dolor	muy	




















de	 este	 malestar	 pero	 la	 trae	 a	 cuento	 como	 una	 señal	 más	 en	 una	 cadena	 de	
enfermedades	 que	 hacen	 parte	 de	 su	 biografía.	 Los	 énfasis	 los	 coloca	 en	 los	
procedimientos	médicos,	en	lo	doloroso	e	inhumano	de	los	mismos,	y	en	las	secuelas	
que	 estos	 le	 han	 dejado	 en	 su	 cuerpo	 y	 en	 su	 memoria.	 Atribuye,	 quizás,	 a	 estos	
procedimientos	la	pérdida	de	“su	bebé”,	como	ella	lo	nombra:		
	
Y	 empiezan	 estos	 dolores	 a	 aumentarse	 y	








los	 dolores	 por	 todo	 lado	 que	 yo	 no	 podía	
durar	 sentada	 más	 de	 una	 hora	 el	 mismo	
sitio,		era	fuerte,		era	doloroso.	Yo	sentía	que	
los	 músculos	 no	 me	 respondían,	 entonces	
tenía	 que	 moverlos	 porque	 sentía	 que	 en	
cualquier	 momento	 me	 iba	 quedar	
totalmente	tiesa.	Entonces	en	ese	momento	
comienzo	 a	 presentar	 problemas	 en	 la	
universidad	 porque	 llegué	 al	 punto	 de	
perder	la	movilidad	de	las	manos,	no	podía	
escribir,	 y	 	 las	 noches	 eran	 cada	 vez	 más	
pesadas.	 Entonces,	 con	 todos	 estos	 dolores,	
carga	académica,	la	preocupación	familiar	y	
laboral	en	términos	de	producción	empieza	





y	 nada	 le	 hace?	 Entonces	 usted	 tiene	 la	
culpa.	
	




Una	 de	 las	 cosas	 que	 le	 pasa	 a	 todas	 las	
mujeres	 que	 sufren	 fibromialgia,	 es	 que	
tratan	 de	 ignorar	 el	 dolor	 de	 muchas	
maneras.	No	defenderlo,	sino	ignorarlo.	 	Es	
por	la	discriminación	social.	Como	te	sientes	
culpable,	 buscas	 la	 manera	 de	 hacer	 de	








porque	 los	 niveles	 de	 depresión	 son	
profundos.	Yo,	por	ejemplo,	he	 tenido	 ideas	








un	 poco	 sobre	 la	 enfermedad	 a	 darme	
cuenta	lo	que	me	está	ocurriendo.	
	







habita	 su	 cuerpo	 ha	 sido	 nominado	 desde	 fuera.	 Lo	 que	 había	 sido	 explicado	


















consistiría	 en	 la	 alcalinización	 del	 cuerpo	 y	 la	 toma	 de	 una	 dosis	 de	 suplementos	
vitamínicos:		
	
Obviamente	 costoso	 porque	 las	 primeras	
opciones	 que	 me	 dieron	 los	 médicos	 de	 la	
EPS,	 pues	 eran	 simplemente	 calmantes	 y	
visitas	con	el	psiquiatra.	Yo	no	quería	estar	
medicada	y	no	me	quería	someter	a	 tomar	
pastillas	 psiquiátricas	 por	 las	 depresiones	




fundadas	 razones.	 La	 medicina	 occidental	 no	 logra	 los	 resultados	 anhelados.	 Al	
respecto,	relata	Julieta	en	sus	reflexiones:		
	
Si	 no	 le	 ponen	 cuidado	 realmente	 a	 otras	
enfermedades	 y	 a	 las	 personas	 que	 se	 ven	





frustración	 frente	 al	 síndrome	 se	 atenúa	 gracias	 a	 las	 alternativas	 de	 atención	
psicosocial	que	se	ofrecen	o	por	las	ofertas	de	terapias	complementarias	existentes.	
Sin	embargo	esto	no	ocurre	en	un	país	 como	el	nuestro,	donde	el	 sistema	de	 salud	
estatal	ha	sido	dejado	prácticamente	a	la	deriva,	en	manos	de	empresas	prestadoras	
de	 servicios	 de	 salud	 que	 se	 han	 apropiado	 de	 los	 recursos	 públicos	 y	 donde	 la	
investigación	médica	no	aparece	en	sus	indicadores	de	gestión.	Es	allí	precisamente	
donde	 entran	 en	 escena	 los	 tratamientos	 alternativos,	 la	 medicina	 tradicional	 y	
particularmente	la	medicina	casera:		
	
      
 
 
En	 ese	 momento	 no	 encuentro	 ayuda.	
Entonces	mi	papá	me	dice:	“No	hija,	estuve	
averiguando	 y	 me	 han	 dicho	 que	 la	
apicultura	 es	 buena	para	 calmar	 el	 dolor”.	
Entonces	 yo	 decido	 ensayar	 con	 las	 abejas	
(...)	y	el	hombre,	por	querer	ahorrarse	dinero	
conmigo,	él	mismo	fue	y	consiguió	las	abejas	
y	 él	mismo	me	 las	 puso.	Después	 yo	pienso	
que	 eso	 debió	 ser	 un	 poco	más	 controlado	
porque	en	 la	primera	sesión	 fue	y	me	puso	
dieciocho	 punzones	 que	 yo	 me	 aguanté,	
entonces	 un	 punzón	 de	 una	 abeja	 duele	
muchísimo.	 Sin	 embargo,	 no	 todo	 es	 tan	
malo	 (...)	 Algo	 que	 es	 positivo	 de	 esta	
enfermedad	es	que	los	umbrales	de	dolor	que	
tú	 desarrollas	 son	muy	 altos,	 una	 persona	
que	tiene	fibromialgia	puede	aguantar	unas	
cosas	 muy	 fuertes	 en	 cuanto	 dolor	 (...)	me	
pone	dieciocho	inyecciones	del	veneno	de	las	
abejas	 y,	 obviamente,	 yo	 me	 inflamé	 por	
completo,	parecía	un	monstruo,	eso	me	dio	
piedra	 (...)	 Una	 cosa	 sorprendente	 es	 que	
duré	casi	tres	meses	sin	sentir	dolor,	digamos	
que	 una	 cosa	 que	 yo	 puedo	 decir	 que	 ha	
funcionado	ha	sido	lo	de	las	abejas,	y	eso	que	
no	lo	hizo	una	persona	que	supiera.	Creo	que	
si	 se	 hace	 con	 la	 persona	 que	 tiene	














que	 mi	 papá	 estuviera	 poniéndome	 la	
abejita,	 preocupándose	 por	 mí	 en	 un	
momento,	 creo	 que	 también	 fue	 muy	
medicinal.	 Entonces	 yo	 decía	 que	 si	
definitivamente	 la	 familia	 empieza	 a	
atender	 ese	 dolor	 es	 algo	muy	 importante.	
Con	 el	 amor	 que	 se	 debe	 tener,	 no	 con	
angustia,	sino	con	amor,	con	paciencia.	Era	
como	 la	 primera	 vez	 que	 yo	 sentía	 que	mi	
papá	se	había	preocupado	y	que	había	hecho	
algo	por	mí,	entonces	eso	para	mí	 también	
fue	 terapéutico.	 Y	 sí,	mejoró	 un	montón	 el	






El	 cierre	 de	 su	 reflexión	 la	 lanza	 de	 nuevo	 hacia	 el	 dolor,	 del	 cual	 se	 distrae	 por	
momentos.	El	tratamiento	de	apicultura	hace	parte	de	una	de	las	muchas	experiencias	
terapéuticas	a	 las	 cuales	 Julieta	 se	ha	 sometido	pero	que	no	vuelve	a	emplear	para	
atender	su	dolor.	De	igual	forma	que	en	el	caso	de	Julieta,	las	observaciones	realizadas	
con	varias	mujeres	que	padecen	este	síndrome	muestran	que	el	uso	que	se	hace	de	las	
terapias	 y	 sus	 respectivos	 medicamentos	 es	 de	 carácter	 coyuntural,	 y	 que	 la	
regularidad	 con	 que	 se	 emplean	 depende	 de	 un	 conjunto	 de	 factores	 como	 la	


























se	 ha	 sometido	 a	más	 de	 diez	 cirugías	 de	 trasplante	 en	 sus	miembros	 inferiores	 y	
superiores	producto	de	una	artrosis	degenerativa,	dice:	 “siempre	estoy	dispuesta	a	
todo	lo	que	sea	necesario	para	quitarme	estos	dolores	y	para	no	quedar	inválida”.	No	
obstante,	 se	 conoce	de	personas	que	han	preferido	 la	 amputación	de	alguno	de	sus	
miembros	o	la	eutanasia	antes	que	seguir	padeciendo	un	dolor	crónico.	En	el	caso	de	





















(...)	 con	 esta	 enfermedad	 si	 tú	 no	 sabes	
respirar	 pues	 esto	 es	 muy	 difícil	 de	 llevar.	





aprender	 a	 respirar,	 como	 cuando	 van	 a	
parir	 (...)	 entonces	 respirar	 es	 vida.	 Las	
fibromiálgicas	(sic)	si	saben	respirar	pueden	
llegar	 a	 manejar	 su	 vida	 de	 una	 manera	
diferente.	Yo	trataba	de	ser	consciente	de	mi	
respiración	 y	 aunque	 nunca	 he	 hecho	 un	
curso	 de	 yoga,	 yo	 lo	 hacía.	 También	 me	
ayudó	un	 tiempo	 la	danza	contemporánea,	
siempre	 que	 bailaba	 era	 una	 persona	 que	
gozaba,	 yo	 era	 de	 muy	 buena	 elasticidad	
pero	todo	eso	se	me	fue	dificultando	con	la	
fibromialgia,	 yo	 no	 pude	 seguir	 bailando	
danza		contemporánea	porque	es	una	danza	
pesada.	 Siento	 unos	 dolores	 absurdos	 al	
hacer	ciertos	movimientos.	Ahí	me	di	cuenta	
que	 los	 ejercicios	 para	 las	 mujeres	 con	
fibromialgia	tienen	que	ser	medicados,	no	es	







dolor	 caótico	 se	 da	 paso	 a	 un	 dolor	 organizado,	 racionalizado,	 objetivado.	 Esto	 se	
mantiene	 así,	 hasta	 que	 en	 un	 acto	de	 irreverencia,	 el	 dolor	 vuelve	 a	 sus	 umbrales	

















proyecto	 social	 para	 el	 Centro	 de	Memoria	Histórica.	 Se	 trataba	 de	 un	 ejercicio	 de	
recuperación	de	memoria	con	víctimas	de	la	guerra:	“Hice	un	sacrificio	muy	grande”,	











pero	es	poco	 lo	que	pueden	hacer	allí	por	ella.	En	 la	universidad,	 se	 enfrenta	a	 las	
exigencias	propias	de	su	formación	y	encuentra	poca	comprensión	de	su	malestar	por	
lo	que	debe	hacer	esfuerzos	importantes	para	que	no	crean,	como	ella	dice:	“que	es	una	














mundo	 yagecero	 con	 el	 tiempo	 tiendes	 a	
ocupar	 un	 lugar	 y	 a	 tener	 una	 posición	
dentro	del	grupo,	entonces	la	gente	siempre	
tiene	 expectativas	 y	 espera	 cosas	 de	 las	
personas.	Bueno	todos	tendemos	hacer	eso.	
Entonces	 fue	 fuerte	 en	 términos	 de	 que	 yo	
llego	con	cáncer	al	grupo,	y	con	el	trauma	de	
la	muerte	de	mi	hijo,	lo	cual	es	muy	duro	y	de	

















carreta	 !Ah,	 qué	 mamera	 esta	 vieja!	 !Qué	
mamera	que	se	viva	quejando	siempre	de	lo	
mismo!	 !Qué	mamera	 esto!	 	 	 Y,	 a	 veces,	 no	
tienen	ni	 la	 culpa	porque	 cada	quien	 tiene	
sus	 problemas	 y	 yo	 con	 todo	 esto	 en	 la	
cabeza	(...).
	
Aunque	 en	 principio	 se	 muestra	 irritada	 por	 el	 trato	 recibido,	 vuelve	 sobre	 sus	
reflexiones	 al	 instante	 y,	 con	 un	 tono	 menos	 radical	 que	 el	 que	 emplea	 con	 la	






como	 en	 mi	 caso	 y	 cuando	 se	 está	 en	 un	
grupo	 donde	 se	 supone	 que	 las	 relaciones	
son	muy	fuertes	y	que	son	como	tu	familia,	

















pelo	 porque	 no	 soportaba	 más.	 Eso	 hacía	
parte	 de	 la	 curación	 del	 acoso	 de	 los	
hombres.	 Era	 una	 cosa	 desesperante,	 yo	
sentía	que	todo	el	mundo	quería	cogerme	y	
hacerme	 su	 objeto	 sexual,	 entre	 risas	 y	
chanzas,	y	era	algo	que	me	pasaban	en	todos	
los	 lugares	 que	 yo	 habitaba;	 en	mi	 barrio,	
















empieza	 el	 yajé	 a	 curarlo	 pero	 pues	 yo	






























en	 verdad	 es	 su	 culpa,	 que	 es	 por	 esa	 energía	 que	 ha	 cargado	 su	 cuerpo	 y	 que	 se	

















(...)	 en	 algunos	 momentos	 podría	 llegar	 a	
pasar	pero,	digamos	en	ese	tránsito	de	estos	
siete	 años,	 ha	 sido	 como	 eso	 que	 tú	 dices,	
pero	también	ha	sido	que,	de	cierta	manera,	
no	dejan	que	uno	se	salga;	si	me	entiendes,	te	
llaman,	 te	 preguntan	 cómo	 estás,	 te	 crean	
lazos.	 También	 viví	 la	 época	 en	 que	 me	
alejaba	dos	o	 tres	meses,	 tiempo	en	que	yo	
me	 iba	 y	 me	 quedaba	 sola,	 absolutamente	
sola	porque	 yo	no	 salía	 del	 apartamento	 y	
duré	más	o	menos	unos	cuatro	meses	que	yo	
no	 hablaba	 con	 nadie.	 Fueron	 unos	 viajes	
internos	muy	 profundos,	 fue	 una	 lloradera	
muy	 fuerte	 preguntándome	 por	 qué	 me	
estoy	ocasionando	yo	misma	este	dolor.
	
Es	 posible	 que	 la	 pregunta	 la	 haya	 llegado	 a	 confundir	 porque	 si	 algo	 no	 cabe	
preguntarse	en	estas	congregaciones	de	corte	religioso,	son	las	razones	por	las	cuales	
se	hace	parte	de	 la	 comunidad.	 Julieta	busca	 los	argumentos	para	explicar	que	ella	
también	ha	 tomado	decisiones	y	que	 las	 razones	para	permanecer	vinculada	a	este	
colectivo	 de	 sanación	 responden	 a	 cosas	 distintas	 a	 una	 simple	 obediencia.	 Como	
buscando	 la	 solidaridad	 de	 quien	 le	 pregunta,	 concluye	 con	 un	 relato	 sobre	 lo	 que	
padeció	durante	el	tiempo	que	estuvo	alejada	del	colectivo.		
	










      
 
 





ahí	 en	 adelante	 sufrí	 de	 unas	 infecciones	
muy	fuertes	en	la	garganta	y	resultó	que	me	
iban	 a	 quitar	 las	 amígdalas.	 Siempre	 tuve	
problemas	 de	 peso	 pues	 no	 comía,	 las	
depresiones,	yo	nunca	 tuve	una	estabilidad	
emocional	 pero	 siempre	 fui	 una	 persona	
muy	 fuerte,	 muy	 fuerte	 (...).	 El	 primer	
encuentro	con	Floro	fue	una	cosa	muy	bella.	
Floro	 las	 primeras	 tomas	 me	 ayudó	
muchísimo	 y	 lo	 sigue	 haciendo.	 Recuerdo	
que	me	 tomó	 la	mano	 y	 dijo:	 ‘Tú	 no	 estás	
muerta	 por	 la	 fortaleza	 que	 tienes	 en	 tu	
cabeza’.	Y	así	yo	he	ido	descubriendo	muchas	






Hablamos	 por	 un	 momento	 del	 Guajiro,	 otro	 curandero	 indio	 que	 vive	 en	 Puerto	




fuerte	 y	 de	 revolcar	 a	 quienes	 lo	 toman:	 “y	 eso	 que	 ya	 lo	 suavizó”,	 dicen	 los	 más	
cercanos.	 Es	 un	 guerrero,	 con	 un	 pasado	 lleno	 de	 historias	 de	 terror	 y	 curación	






(...)	 me	 sopló	 con	 plantas,	 me	 hizo	 una	
curación	con	cantos	muy	preciosos.	¡Uf!,	fue	
muy	 linda	 la	 primera	 curación	 que	 él	 me	





un	 poco	 de	 tornillitos	 y	 me	 los	 estuviera	











camsá	 del	 Alto	 Putumayo	 emplean	 la	 raíz	 de	un	 arbusto	 conocido	 como	 azul	 tocto	
(stemodia	 suffruticosa	 Kunt)	 para	 preparar	 purgante.	 De	 sabor	 fuerte	 y	 de	 efectos	
contundentes,	al	azul	tocto	se	le	otorgan	cualidades	para	la	limpieza	del	organismo	y	






todo	 lo	 que	 está	 causando	 presión,	 que	
busque	un	espacio	en	lo	que	les	guste	(sic),	
que	 empieza	 hacer	 vainas,	 que	 cambie	 de	
actividad,	que	haga	cosas	que	le	alimenten	el	
espíritu	 (...)	 	 Yo	 le	 llamo	 a	 esos	 espacios,	
espacios	 de	 salud	mental	 porque	 tú	 tienes	
que	sumirte	en	lo	profundo	del	dolor,	allá	en	
lo	 más	 profundo	 pa	 que	 entiendas	 un	
poquito	 [...]	 La	 indiferencia	 social	 a	 esta	
enfermedad	 la	 he	 tomado	 como	 un	
aprendizaje,	 ya	 he	 superado	 la	 etapa	 de	
sentirme	culpable,	entonces	lo	que	tendía	a	
hacer	 era	 decir	 ‘bueno,	 el	mensaje	 que	me	
están	dando	es	que	deje	 su	pasado	ya	allá,	
que	perdone	y	verá	que	ya	no	va	sentir	más	



























Bogotá	 es	 una	 ciudad	 con	 dinámicas	 de	 crecimiento	 poco	 o	 nada	 planificadas.	 Los	
bogotanos	 tenemos	 como	 referentes	 de	 orientación	 los	 cerros	 orientales	 de	





















buscando	 un	 lugar	 en	 algún	 bus	 articulado	 que	 les	 permita	 llegar	 a	 tiempo	 a	 sus	




que	 logran	 ingresar	 a	 la	 educación	 pública	 superior,	 se	 someten	 a	 exigentes	
madrugadas	para	llegar	a	tiempo	a	sus	clases	en	las	universidades	públicas	ubicadas	








A	 esta	 modalidad	 de	 contratación	 temporal	 se	 le	 conoce	 como	 OPS	 (Orden	 de	
Prestación	 de	 Servicios).	 Son	 contratos	 de	 meses	 o	 temporales,	 cuyo	 monto	 total	
devengado	incluye	las	prestaciones	sociales;	contratos	diseñados	para	evitar	cualquier	
tipo	de	reclamación	laboral	o	de	vinculación	permanente,	lo	cual	provoca	un	estado	de	


















mayor	 contacto	 con	 la	 naturaleza.	 Si	 a	 esto	 se	 agregan	 los	 conflictos	 de	 violencia	
generados,	 en	 buena	 parte,	 por	 las	 condiciones	 de	 desigualdad,	 la	 vida	 en	 estos	
sectores	se	torna	aún	más	difícil.	
	
Lilit,	mujer	 primigenia	 de	 la	 creación,	 es	 el	 arquetipo	 de	 la	 feminidad	 liberada;	 es	
también	el	seudónimo	escogido	por	la	mujer	de	la	cual	se	ocupa	esta	historia	de	vida69	





Nos	 conocimos	 hace	 cuatro	 años.	 Llegó	 a	 mi	 casa	 en	 compañía	 de	 su	 compañero	
afectivo,	 quien	 había	 sido	 mi	 estudiante	 en	 unos	 cursos	 de	 metodología	 en	 la	
universidad	y	con	quien	habíamos	compartido	alguna	toma	de	yajé.	Lilit	venía	en	busca	
de	alivio	para	 los	 tormentos	que	 le	producía	una	 sombra	nocturna	que	 se	 le	 tiraba	
encima,	la	ahogaba,	pero	sobre	todo	le	infundía	un	terror	permanente.	La	noche	era	
aliada	de	esta	sombra	que	tenía	cuerpo	y	fuerza	masculina	y	con	la	cual	ella,	cuando	












aún	en	 los	 contextos	urbanos.	En	 la	 tradición	 indígena	camsá	 se	 le	 conoce	 también	
como	“mal	aire”	,	nombre	que	también	se	puede	escuchar	en	algunas	zonas	de	tradición	






concepto	de	persona	en	Ayacucho,	Perú,	de	 Isabel	Neila	Boyer	 (2006)	y	 ¿Fármacos	
contra	el	susto?	Paradojas	y	posiciones	enfrentadas	en	la	concepción	de	la	enfermedad	
en	 el	 altiplano	 boliviano,	 de	 Francisco	 Gil	 García	 (2006).	 Este	 último	 define	 la	
enfermedad	del	 susto	 como	un:	 “(...)	producto	de	 la	 interacción	entre	 tres	 sistemas	
abiertos,	 cada	 uno	 encadenado	 a	 los	 otros;	 el	 estado	 de	 salud	 del	 individuo,	 su	
personalidad	y	el	sistema	social	a	que	pertenece”	(Gil	García,	2006,	p.	223).	
	
El	 susto	 no	 dejaba	 que	 Lilit	 pudiera	 conciliar	 el	 sueño,	 le	 causaba	 depresión	 y	 en	
general	hacía	que	su	estado	de	ánimo	decayera	por	momentos	durante	la	vigilia.	Para	




medicamentos	 antidepresivos	 es	una	 realidad.	 Lilit	 sabía	 de	mis	 relaciones	 con	 los	





















detalle	 el	 síndrome	 y	 constatar	 que	 (tal	 como	 ocurrió	 con	 Julieta),	 a	 la	 falta	 de	




La	 histeria,	 como	 una	 enfermedad	 femenina	 de	 origen	 nervioso,	 fue	 asunto	 de	
tratamiento	por	parte	de	los	médicos	alópatas	hasta	mediados	del	siglo	XIX.	La	rareza,	




En	 este	 punto,	 el	 síndrome	 superaba	 la	 comprensión	 que	 Lilit	 tenía	 acerca	 de	 una	












tradicional	 cuyo	 único	 fin	 sea	 el	 cuidado	 del	hogar.	 Sus	 ideas	 sobre	 la	mujer	 están	
cercanas	 a	 enfoques	 de	 género	 contemporáneos,	 seguramente	 aprendidas	 en	 la	
universidad	pero	de	las	cuales	se	sirve	para	responder	a	las	agresiones	masculinas.	A	
Lilit	 le	 gusta	mucho	 bailar	 pero	 la	 enfermedad	 se	 lo	 impide.	 Hace	 yoga,	 visita	 una	









la	 cuenta	 del	 tiempo.	 Recuerdo	 que	 una	
madrugada	 desperté	 y	 el	 llanto	 me	 atacó,	
como	una	bandada	de	pájaros	cuya	hambre	
les	pide	tragar	el	primer	puñado	de	alimento	




intentando	 darle	 una	 instrucción	 a	 mi	
cuerpo.	 Demasiado	 tarde	 ya	 para	 eso:	 mi	
cuerpo	no	dormía,	mi	mente	no	se	conectaba	
















y	 escuchaba	 el	 ruido	 incesante	 de	 las	
palabras	matutinas	en	la	escuela,	 los	tonos	
de	 voz	 en	 sus	 diferentes	 escalas,	 desde	 los	
más	 jóvenes	 hasta	 los	 más	 viejos,	 balones	





de	 los	 más	 grandes	 y	 luminoso,	 recuerdo	
cuánto	 me	 gustaba	 porque	 tenía	 más	
ventanas	 que	 los	 otros	 y	 a	 través	 de	 ellas	
disfrutaba	 de	 una	 huerta	 que	 algunos	




mente	nunca;	 fue	 él	 quien	 vio	mis	 ojos	 con	
unas	lágrimas	a	punto	de	implosionar	para	
evitar	el	río	que	tras	de	ellas	podría	venir.	Al	
pedirme	 que	 le	 firmara	 un	 papel	 que	 mi	
mano	 no	 cerro,	 los	 dedos	 quedaron	 como	
atrapados	 en	 el	 tiempo	 detenido,	





o	 el	 día	 parecían	 nada,	 dormir	 dos	 o	 tres	
horas	 eran	 lo	 mismo,	 nada.	 Cursaba	 una	
maestría	 en	 las	 noches,	 pero	 empecé	 a	
perder	 la	 noción	 de	 tiempo	 y	 espacio,	 mis	
recuerdos	y	concentración	se	empapaban	de	
una	 nata	 demasiado	 espesa,	 apenas	 el	
cansancio	me	 hacía	 no	 olvidar	 que	 estaba	
viva.	 De	 repente	 el	 cuello,	 los	 brazos,	 la	
columna,	la	cadera,	las	rodillas,	los	tobillos,	
talones,	empeine	y	hasta	el	trasero,	todo	al	




Si	 tuviera	un	diario,	 quizá	 tendría	algunas	
hojas	sollozando,	porque	han	pasado	días	de	
intenso	dolor.	La	vida	un	día	me	confronta	a	
perderla,	 estuve	 en	 una	 profundidad	 casi	




médicos	 alópatas	 sin	 conseguir	 respuestas	


















con	 sus	 dedos	algunos	puntos	 en	mi	 figura	
incrédula.	 Los	 brazos	 eran	 los	 que	 menos	
lograba	 resistirse,	 allí	 no	 aguantaron	 y	
derramé	una	 vez	más	 otra	de	 las	 lágrimas	
que	me	quedaban.	-Tiene	usted	una	mialgia	
concentrada	 en	 los	 brazos,	 pero	 inicia	una	
fibromialgia	 en	 el	 cuerpo	 -dijo	 algo	
sorprendida	 la	 robusta	 doctora.	 -Es	 usted	
muy	 jóven	 para	 tenerla,	 debe	 consumir	
medicamentos,	 asistir	 a	 terapias,	 cambiar	
sus	hábitos	y	revisarse.	Intenté	hacerlo	todo.	








empecé	 a	 crear	 afectos	 con	 éste.	 Lo	 de	
revisarme	 ha	 tomado	 tiempo,	 aunque	 la	
ropa	 sucia	 se	 deba	 lavar	 en	 casa,	 lavarla	
sigue	generando	esfuerzos.	La	fibromialgia,	






dejan	 encerrado	 en	 un	 lugar	 esperando	 a	
que	 pasen,	 hay	 días	 soleados	 en	 los	 que	 te	
sientes	libre	para	caminar	o	muy	acalorado	
para	hacer	largos	recorridos.	Hay	otoños	o	
primaveras	 en	 los	 que	 el	 viento	 es	 un	
maravilloso	regalo.	
	
Mi	 madre	 tiene	 Fibromialgia	 hace	 unos	
años.	 Sabe	 lo	 que	 siento.	 A	 su	 lado	 no	 he	
estado	 sola.	 Ella	 tuvo	 la	 gallardía	 de	






se	 desvanecen	 como	 focos	 de	 batería	





Han	 pasado	 unos	 tres	 años	 y	 medio	 desde	





alopática	 y	 preferí	 la	 bioenergética,	
ancestral	 y	 el	 Yoga.	 He	 depositado	 en	 mi	
mente,	en	mi	corazón	y	en	mi	espíritu	unas	
sabias	 palabras	 de	 Buda	 “El	 dolor	 es	
inevitable,	pero	el	sufrimiento	es	opcional”.	
Alojadas	allí	han	sido	el	motor	que	permite	





guitarra,	 ellas	 se	 pueden	 ir	 sanando.	 Mi	
cuerpo	 ya	no	 es	 el	mismo,	 ahora	 es	mucho	
más	sensible,	pero	solo	 la	 sensibilidad	abre	
puertas,	 facilita	 visiones	 y	 percepciones	
diferentes	del	mundo,	por	ello	no	le	oculto	lo	
que	tengo,	le	dejo	entrar	para	que	evoque	a	
la	 sanadora	que	 llevo	 en	mi	 interior.	 Estas	
son	 las	 fibras	 de	 la	 fibro,	 un	 relato	 entre	
muchos	de	aquellos	a	los	que	la	fibromialgia	








Con	 esta	 enfermedad	uno	pierde	 el	 sentido	
de	lo	que	significa	el	futuro.	Solo	presente	y	






La	 reflexión	 de	 Lilit	 provoca,	 en	 un	 primer	momento,	 sentimientos	 de	 solidaridad	
frente	a	su	situación	pero	pasado	el	impacto	de	sus	palabras,	estas	mismas	permiten	
adentrarse	en	la	comprensión	de	su	malestar.	Pienso,	entonces,	que	quizás	ella	tiene	la	
razón.	 Son	 pocos	 los	 tratamientos	 que	 auguran	 una	 cura	 para	 este	 síndrome.	 Los	








aunque	 no	 son	 la	 solución	 definitiva,	 sí	 le	 permiten	 llevar	 una	 vida	 relativamente	
aceptable.	 Al	 menos	 logra	 ir	 al	 trabajo,	 hacerse	 cargo	 de	 su	 mamá,	 enamorarse	 y	





son	 los	 episodios	 de	 agresión	 masculina.	 Si	 bien	 dichos	 episodios	 no	 aparecen	 de	
manera	 tan	 explícita	 en	 Lilith	 como	 en	 Julieta,	 sí	 son	 una	 constante	 en	 ambas	
narraciones.	En	otras	historias	escuchadas	y	no	registradas	aquí	este	hecho	se	repite,	
como	 si	 fuese	 la	 regla,	 como	 si	 la	 condición	 femenina	 por	 sí	 misma	 justificara	 la	
agresión	masculina.	
	
De	 tal	 forma,	 las	 agresiones	 de	 ciertos	 sistemas	 médicos	 no	 solo	 desconocen	 las	
particularidades	 biológicas	 del	 cuerpo	 femenino,	 sino	 que	 ignoran	 por	 completo	
algunos	 acontecimientos	 centrales	 de	 la	 vida	 de	 sus	 pacientes.	 Y	 no	 porque	 deban	
además	 de	 tratar	 sus	 síntomas	 físicos	 hacer	 también	 el	 papel	 de	 psicólogos,	 sino	
porque	en	sociedades	occidentales	donde	la	matriz	patriarcal	es	la	forma	hegemónica	
de	pensamiento	y	la	violencia	contra	las	mujeres	(también	contra	los	negros,	los	indios,	















En	 este	 tema,	 hay	 que	 decirlo	 sin	 ambages,	 los	 sistemas	 médicos	 tradicionales	
reproducen	las	hegemonías	patriarcales	o	el	“orden	masculino”	(Bourdieu,	2000).	Este	
hecho	 tiene	 incidencia	 directa	 sobre	 sus	 esquemas	 de	 atención	 terapéutica,	 en	
particular	con	 las	mujeres,	quienes	salvo	situaciones	de	embarazo	(apreciada	como	
una	condición	natural)	o	problemas	de	útero	(quistes,	por	ejemplo)	reciben	atención	



























Cornelio	 Celso	 tradujo	 el	 término	 al	 latín	 y	 le	 puso	 el	 nombre	 de	 ‘cáncer’,	 que	
también	significa	‘cangrejo’.	Al	parecer,	los	antiguos	relacionan	el	cáncer	con	este	
animal	porque	la	dureza	de	los	tumores	se	parece	a	la	del	cuerpo	del	crustáceo	y	
















claridad	 de	 este	 tipo	 de	 especificaciones.	 Sobre	 sus	 causas,	 sintomatología	 y	
tratamiento,	 la	 medicina	 diplomada	 tiene	 adelantos	 investigativos	 importantes	 e	
indiscutibles.	Por	su	parte,	la	medicina	tradicional	y	alternativa	promociona	algunos	
tratamientos	que	prometen	curar	el	cáncer.		
                                               
 
70 Más información al respecto puede ser consultada en el siguiente enlace de la OMS: 
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer  
71 Para efectos prácticos, en adelante se emplea la denominación de cáncer usada en el habla corriente y en el 








león.	 Todos	 productos	 de	 origen	 vegetal.	 Entre	 los	 productos	 de	 origen	 animal	
aparecen	 el	 veneno	del	 alacrán	azul,	 la	 sangre	de	 chulo	 (gallinazo)	y	el	 gorgojo.	La	
creencia	en	estos	remedios	puede	tener	que	ver	con	una	especie	de	empatía	simbólica	
con	la	imagen	de	estos	animales;	es	decir,	que	la	agresividad	que	representa	el	cáncer	
debe	 ser	 curada	por	algo	más	 fuerte	 como	el	poder	 letal	del	 veneno	del	 alacrán,	 la	
resistencia	 inmunológica	 que	 supone	 debe	 poseer	 un	 animal	 carroñero	 y	 los	






Como	 sea,	 sobre	 la	 efectividad	 y	 efectos	 colaterales	 de	 estos	 remedios	 naturales	 y	





vida	 o,	 como	 en	 términos	 religiosos	 se	 suele	 decir,	 depositan	 en	 ellas	 su	 fe.	 Cada	
medicamento,	 cada	 fórmula	 alternativa,	 se	 adquiere	 más	 por	 la	 fe	 que	 por	 sus	
resultados	comprobados.	Pareciera	ser	que	quienes	padecen	algún	tipo	de	cáncer,	no	
suelen	 preguntarse	 por	 aspectos	 tan	 importantes	 como	 los	 componentes	 de	 un	
determinado	 remedio	 o	 la	 fuente	 de	 la	 terapia	 recomendada.	Muy	 seguramente	 la	












como	 en	 el	 relato	 del	 médico	 Carlos	 Moreno,	 a	 pesar	 de	 su	 incredulidad.	 En	 este	





Mi	 relación	 de	 varios	 años	 con	 curanderos	 indígenas	 me	 ha	 permitido	 cierto	











                                               
 

















cada	vez	más	estragos	en	 la	salud	en	Maritza.	Seguí	 los	consejos	de	Floro	e	 intenté,	
entre	 varias	 alternativas,	 sesiones	 de	 aromaterapia,	 limpias	 energéticas,	 remedios	
para	elevar	el	estado	de	ánimo,	masajes,	en	fin,	todo	un	despliegue	de	técnicas	que	me	
iba	sugiriendo	mi	maestro	de	cabecera.	Aunque	mi	amiga	y	su	familia	recibían	de	buen	













































neurofisiología73.	 Me	 interesaba	 conocer	 puntos	 de	 vista	 contrarios	 a	 los	 de	 los	










particular	 con	el	 cáncer.	Ambas	partes	permiten	construir	un	perfil	 interesante	del	
doctor	Carlos	Moreno.	
	
La	 entrevista	 comenzó	 con	 la	 pregunta	 obligada	 sobre	 la	 medicina	 tradicional.	 El	
doctor	 Moreno	 hizo	 mención	 directa	 a	 la	 acupuntura	 china	 y	 sus	 efectos	 para	 el	
tratamiento	del	dolor.	Poco	a	poco	me	fui	percatando	de	sus	amplios	conocimientos	en	










                                               
 
73 Para ver entrevista completa remitirse a los anexos F y G.  
simposio	 que	 hubo,	 fue	 prácticamente	 la	
persona	 que	 creó	 la	 especialidad	 de	 la	
medicina	 del	 dolor.	 John	 Bonica	 nació	 en	
Italia,	 pero	 a	 raíz	 de	 la	 guerra,	 se	 fue	 a	






ganaba	 su	 sustento	 y	 le	 permitía	 ir	 a	 la	
universidad,	 donde	 se	 especializó	 en	
anestesiología.	A	él	 le	tocó	atender	muchos	
pacientes	del	 frente	del	Pacífico,	 	pacientes	
afectados	 de	 heridas,	 	 pero	 uno	 de	 sus	
mayores	intereses	fue	el	dolor	del	parto.	
	
Aquí	 hubo	 mucha	 resistencia	 a	 darle	
calmantes	 a	 la	mujer	 en	 embarazo,	 eso	 se	
veía	 como	 una	 violación	 de	 la	 doctrina	
católica	"parirás	con	dolor".	Finalmente	eso	
pudo	hacerse	y	el	doctor	Bonica	se	dedicó	a		
desarrollar	 la	 medicina	 del	 dolor.	 Vino	 a	
Colombia	 en	 la	 época	 de	Nixón,	 a	 hacer	 el	
primer	 simposio	 sobre	 el	 dolor.	 Él	 fue	
nombrado	por	el	presidente	Nixón	como	alto	
comisionado	para	el	estudio	del	acupuntura	
y	 por	 esta	 razón	 lo	 enviaron	 a	 la	 China	 a	
hacer	 su	 estudio.	 Esta	conferencia	 fue	muy	
interesante	 verla	 porque	 nadie	 sabía	 el	




persona	 le	 hacían	 cirugías	 de	 tórax	
únicamente	 con	 acupuntura.	 Pero	 él	
también	utilizaba	la	anestesia	por	si	llegaba	
a	necesitarla,	no	todo	paciente	es	candidato	
para	 que	 le	 hagan	 este	 tipo	 de	 cirugías	









tradicionales.	Amanda,	 su	esposa,	 también	 lo	 reconoce	así.	Ella,	por	el	 contrario,	se	
declara	católica	creyente:	“En	esta	casa	los	hombres	son	ateos,	y	mi	hija	y	yo	creyentes,	
aunque	no	vamos	a	misa.	Pero	aquí	se	respetan	todas	las	creencias.	De	todas	maneras	














que	 llamamos	 bueno,	 primero	 puede	 ser	
producido	por	cosas	buenas,	como	el	que	se	
ganó	 el	 baloto,	 una	 luna	 de	miel.	 El	 estrés	
malo	tiene	bastantes	orígenes.	Sobre	estrés	
han	dicho	bastante	porque	eso	no	es	solo	la	
angustia,	 la	 ansiedad.	 El	 estrés	 es	
simplemente	una	demanda	que	se	le	hace	al	
organismo.	 Yo	 estudiaba	 en	 la	Universidad	
Nacional	cuando	vino	a	Colombia	la	persona	
que	 descubrió	 el	 estrés.	 Era	 un	médico	 de	
Viena,	 el	 profesor	 Hans	 Selye.	 Su	 tesis	 de	
doctorado	 estaba	 relacionada	 con	 saber	 si	
en	 los	 ovarios	 existe	 alguna	 hormona	
diferente	a	las	que	conocemos	hoy	en	día.	Él	
iba	 al	 matadero	 con	 un	 balde	 con	 hielo	 y	
cada	 que	 mataban	 una	 vaca	 recogía	 los	
ovarios,	 con	 ellos	 hacía	 una	 solución	 y	 lo	
aplicaba	 a	 las	 ratas	 y	 descubrió	 que	 esas	
ratas	 presentaban	 un	 cuadro	 clínico	 en	 el	
que	 las	glándulas	 suprarrenales,	 la	corteza	
cerebral	 se	 atrofiaba	 y	 que	 se	 le	 hacían	
úlceras	en	el	estómago.	Esa	es	la	teoría	de	la	
hormona	 del	 estrés.	 Accidentalmente	 en	 el	
laboratorio	 no	 aplicaron	 la	 solución	 de	
ovarios	 pero	 observó	 que	 las	 ratas	
presentaban	los	mismos	cuadros	que	las	que	
sí.	Se	le	ocurrió	que	los	animales	se	pensaban	
enfermos,	 empezó	 a	 ensayar	 con	 varias	
sustancias	y	entre	más	tóxica	la	sustancia	se	
notaba	 mejor	 la	 triada,	 esa	 la	 llamó	




el	 término	 empezó	 a	 confundirse	 en	 el	




Aunque	mis	 preguntas	 apuntaban	 a	 escuchar	 expresiones	 del	 tipo:	 “charlataneria”,	
“eso	no	es	ciencia”	o	“no	es	comprobable”,	el	doctor	Carlos	no	solo	mantuvo	un	tono	
respetuoso	 por	mi	 tema,	 sino	 que	 también	mostró	 que	 estaba	 lleno	 de	 ejemplos	 y	
vivencias	relacionadas	con	la	medicina	tradicional.	Reconocía	las	inconformidades	con	








	[23]	 Sí,	 claro,	 pero	 eso	 necesita	 horas	 de	
consulta	 no	 los	 15	minutos	 que	 le	 dan	 un	
médico	para	que	 llene	hojas	 y	 no	puede	ni	
examinar	el	paciente	y	eso	podría	explicar	la	
buena	acogida	que	tienen	los	médicos	que	no	
ejercen	 la	medicina	 alopática,	 por	 eso	 van	
donde	 médicos	 que	 ejercen	 la	 medicina	
alternativa,	 porque	 ellos	 le	 dedican	mucho	
tiempo	al	paciente,	conocen	más	al	paciente,	
se	vuelven	amigos.	Como	era	antes	el	médico	
de	 familia,	 era	 mucho	 más	 agradable	 ir	






la	 incapacidad.	 Pero	 si	 tú	 vas	 donde	 el	
médico	alternativo,	él	va	a	escucharlo,	le	va	
a	hablar	más	y	eso	es	más	curativo,	esa	es	





Yo	 conozco	 casos	 de	 gente.	 Conocía	 a	 un	
amigo	que	tenía	un	doctorado	en	fisiología	
humana	 de	 la	 Universidad	 de	 California.	
Entonces	él,	por	ciertas	razones,	no	confiaba	
en	los	médicos,	él	tenía	un	familiar	que	hacía	
medicina	 de	 péndulo.	 Él	 empezó	 a	 hacer	
deposiciones	 con	 sangre,	 eran	 tan	 fuertes	
que	a	veces	sangraba	y	tenía	que	cambiar	de	
ropa	pero	él	seguía	confiando	en	el	péndulo	









cierto,	 los	 médicos	 de	 las	 EPS	 tienen	 que	
llenar	 formularios,	 no	 ven	 al	 paciente,	
porque	no	 tienen	 tiempo,	 formulan	 y	 dicen	
que	vuelva	y	pida	control	y	el	control	se	logra	
en	 tres	 meses,	 si	 es	 un	 cáncer	 ya	 se	 lo	 ha	
comido	 y	 mucha	 gente	 confía	 más	 en	 los	




Pero	 en	ambos	 casos	 estamos	hablando	de	
los	límites	de	cualquier	sistema	terapéutico.	
A	 mí	 me	 parece	 muy	 interesante	 cómo	 se	




diferentes	 especialidades	 que	 ven	 los	
pacientes	 en	 conjunto.	 El	 ideal	 sería	 que	 a	
uno	 lo	 vieran	 para	 un	 dolor	 un	 grupo	 de	
especialistas	y	ahí	debería	haber	un	médico	
alternativo.	 Lo	 que	 sucede	 es	 que	 hay	
muchos	médicos	que	dicen	que	eso	no	sirve	
para	 nada	 y	 también	 hay	muchos	médicos	
alternativos	que	dicen	que	lo	otro	no	sirve.	
	
En	 este	 punto	 de	 la	 conversación	 aparece	 su	 experiencia	 con	 el	 cáncer,	 no	 como	
médico,	 sino	 como	 paciente.	 El	 tono	 sereno	 con	 el	 cual	 venía	 exponiendo	 sus	
conocimientos	 médicos	 no	 varía.	 En	 un	 principio	 asocié	 esta	 actitud	 con	 su	 tono	
magistral,	pero	luego,	en	la	conversación	con	Amanda,	me	enteré	de	los	daños	en	su	
cerebro	 ocasionados	 por	 la	 radioterapia	 aplicada	 para	 el	 tratamiento	 del	 cáncer	















sarcomas	 de	 tejidos	 blandos	 se	 pueden	 originar	 en	 tejidos	 blandos,	 como	 los	
tejidos	 adiposos,	 musculosos,	 nerviosos	 y	 fibrosos,	 así	 como	 en	 los	 vasos	
sanguíneos	y	los	tejidos	profundos	de	la	piel.	Se	pueden	encontrar	en	cualquier	
parte	del	cuerpo.	La	mayoría	de	ellos	se	desarrolla	en	 los	brazos	o	 las	piernas.	





órganos	 internos	 y	 el	 área	 trasera	 de	 la	 cavidad	 abdominal	 (conocida	 como	





siguiente.	 Pese	 a	 esto	 y	 para	 evitar	 posibles	 equívocos,	 decidieron	 solicitar	 una	
segunda	 opinión.	 Un	 segundo	 médico	 solicitó	 la	 realización	 del	 procedimiento	 de	











se	 atribuía	 este	 cambio	 en	 el	diagnóstico?	 Para	Amanda,	 existía	 una	 explicación:	 la	






solo	 se	 atiene	 a	 la	 medicina	 alopática.	 Su	
formación,	como	la	de	los	varones	de	la	casa,	
es	 atea,	 por	 darle	 algún	 nombre.	 Por	 el	
contrario	yo	soy	creyente.	Yo	me	aferré	a	la	
virgen	de	Guadalupe.	Yo	cogí	 los	exámenes	
que	 me	 dieron	 para	 la	 patología	 de	 la	
Nacional	 -es	mi	explicación,	 aunque	Carlos	
se	ríe,	pero	para	mí	es	la	explicación-.	En	los	





yo	dije	 “virgencita	que	 sea	 lo	menos	grave	
posible”.	 Cuando	 fui	 por	 esa	 patología,	 el	
médico	 me	 dijo	 “Mire,	 Elsa,	 no	 es	 un	
sarcoma,	 es	 un	 linfoma	 y	 el	 protocolo	 es	
distinto,	 entonces	 no	 hay	 que	 hacerle	
cirugía,	hay	que	hacerle	una	quimioterapia”	
Eso	 cambió	 todo	 180	 grados	 porque	 ese	






medicina	 alopática-	 que	 hay	 un	 efecto	
placebo.	Se	sabe	que	una	persona	operada,	si	
la	colocan	en	un	cuarto	desde	el	cual	pueda	
ver	 el	 prado	 se	mejora	más	 rápido	que	 los	
que	están	en	cuartos	oscuro,.	eso	en	la	gente	
que	 ha	 trabajado	 sobre	 el	 placebo.	 En	




una	 persona	 que	 le	 hicieron	 una	 pseudo	
cirugía		de	la	rodilla.	Fue	la	sola	incisión	y	la	
persona	 se	mejoró;	 para	 la	 enfermedad	 de	
Parkinson	 hay	 unas	 pseudo	 intervenciones	
en	la	cual	(sic)	le	aplican	solución	salina	en	
el	ganglio	basal	que	aumenta	los	niveles	de	
dopamina	 que	 es	 uno	 de	 los	
neurotransmisores,	 casi	 el	más	 importante	
para	reducir	la	enfermedad	y	le	activan	eso.	
Lo	que	 llamamos	 la	mente	 o	 la	conciencia,	
eso	 juega	 un	 papel	 muy	 importante.	 Si	 tú	








que	 cree	 en	 la	 virgen	 –	 que	 la	 santísima	





santa	 Laura,	 el	 tipo	 no	 creía	 ni	 en	 las	
campanas	de	las	iglesias	y	tenía	un	cáncer	y	
él	 ya	 estaba	 para	 morirse,	 terminal,	 y	 él	
cuenta	 que	 la	 noche	 en	 que	 se	 estaba	
muriendo	 él	 dijo:	 “Yo	 no	 rezo,	 pero	 voy	 a	
encomendarme	 a	 esta	 monja”.	 	 Se	







































                                               
 








sus	 entornos	 sociales.	 En	 general,	 los	 sistemas	 terapéuticos	 cuentan	 con	 sus	
respectivos	 rituales	 y	 ceremonias	 que	 permiten	 a	 los	 colectivos	 asumir	 estas	 crisis	
vitales.	Ahora	bien,	contrario	a	lo	que	puede	ocurrir	con	otros	tipos	de	crisis	donde	se	
puede	 anticipar	 el	 comportamiento	 de	 los	 individuos	 y	 su	 grupo,	 en	 el	 caso	 de	 la	
enfermedad	es	poco	previsible	saber	cómo	va	a	reaccionar	quien,	de	un	momento	a	









acciones	 terapéuticas	 alrededor	 del	 enfermo.	 El	 protocolo	médico	 y	 la	 experiencia	
acumulada	en	atención	del	 cáncer,	dicen	que	 si	 éste	 se	detecta	a	 tiempo	puede	 ser	
curado.	Superado	este	umbral,	las	posibilidades	de	superar	el	cáncer	están	cargadas	




como	 a	 todos	 los	 de	 su	 entorno,	me	 tomó	por	 sorpresa,	 pues	 aunque	 las	 cifras	 del	
cáncer	 gástrico,	 el	 cual	 padece	 mi	 amigo,	 van	 en	 aumento,	 no	 hacen	 parte	 de	 la	
                                               
 





expectativa	 de	 las	 enfermedades	 que	 podamos	 llegar	 a	 padecer	 o	 puedan	 padecer	
aquellos	que	son	cercanos.	Para	quienes	están	 familiarizados	 con	 la	 enfermedad,	 la	
noticia	sería	un	caso	más	entre	muchos	otros.		
	
Mi	 amigo,	 un	 hombre	 de	 cincuenta	 años,	 robusto	 y	 de	 una	 capacidad	 intelectual	
notoria,	me	comunicó	la	noticia	mientras	adelantaba	esta	investigación.	A	la	vez	que	
me	 comentaba	 los	 pormenores	 del	 diagnóstico,	 en	 mi	 mente	 se	 dibujaban	 las	
estadísticas	sobre	los	casos	de	cáncer,	las	lecturas	previas	y	la	entrevista	realizada	al	
doctor	 Carlos.	 También	 pensaba	 en	 los	 innumerables	 remedios	 conocidos,	 que	 se	
presentaban	como	alternativas	para	la	curación	del	cáncer.		
	
La	manera	 de	 hablar	 sobre	 su	 estado	 de	 salud,	 la	 acompañaba	 con	 una	 sonrisa	 de	

























las	 recomendaciones.	 Con	 mi	 amigo	 revisamos	 y	 conversamos	 acerca	 de	 las	




Comenzaron	 las	 quimioterapias	 y	 sus	 visitas	 al	 prestigioso	 médico	 bioenergético	




tratamiento,	 su	 salud	 decayó	 considerablemente.	 Las	 náuseas,	 los	 dolores	 y	 las	










Concluidas	 las	 sesiones	 de	 tratamiento	 químico	 llegó	 una	 fase	 de	 recuperación	






ha	 dicho	 el	 médico?	 Esperábamos	 ansiosos	 los	 resultados	 de	 los	 exámenes	 de	





¿Otra	 cirugía?	Nos	preguntamos.	 ¿Eso	qué	quiere	decir?	 “No	parece	grave”	decía	 él	
nuevamente.	 “Solo	 es	 sacar	 lo	 que	 queda	 y	 voy	 a	 estar	 mejor”.	 Aunque	 el	 ánimo	
colectivo	 se	 vino	 abajo	 por	 un	 momento,	 el	 diagnóstico	 no	 parecía	 tan	 alarmante.	
Esperamos	la	siguiente	cirugía	con	esperanzas.		
	
Antes	 de	 la	 segunda	 intervención	 quirúrgica,	mi	 amigo	 acudió	 a	 un	 nuevo	médico	




un	 talismán	 de	 sanación.	 Algún	 efecto	 tenía	 el	 tratamiento	 porque	 lo	 vi	 un	 poco	
recuperado.	
	
























también	 a	 algo	 de	 “suerte”,	 máxime	 si	 se	 considera	 que	 todo	 su	 tratamiento	 fue	
realizado	 por	 una	 EPS	 (Empresa	 Prestadora	 de	 Salud)	 que	 para	 el	 momento	 se	
encontraba	en	proceso	de	cierre	por	quiebra.		
	
El	 resultado	 final	de	 los	procedimientos	a	 los	que	 se	 sometió,	 lo	dejaron	devastado	
tanto	física	como	emocionalmente.	No	lograba	recuperar	peso	y	la	poca	energía	que	le	





































recorrido	 por	 las	 prácticas	 del	 curanderismo	 en	 el	 sur	 de	 Colombia.	 Allí	 narra	 la	
historia	de	fortuna	y	desgracia	de	José	García,	un	hombre	blanco	que	“decidió	estudiar	
con	un	curandero	indio”	(2002,	p.	183).	En	el	relato	se	puede	apreciar	la	manera	en	la	



























Los	 curanderos	 son	 “espiritistas”	 expertos	 en	 establecer	 mediante	 determinadas	













Los	 curanderos	 también	 son	 adivinos,	 conocedores	 de	 las	 artes	 esotéricas	 de	 la	
quiromancia	y	la	lectura	de	oráculos	antiguos	como	el	tarot	o	las	runas	celtas.	Mediante	
su	 capacidad	 para	 leer	 e	 interpretar	 estos	 sistemas	 de	 adivinación,	 son	 capaces	 de	
anticipar	el	futuro	o	identificar	los	responsables	del	infortunio	de	quien	consulta.	Sus	






terapéuticos	 a	 la	 cual	 se	 acude.	 Quien	 consulta	 al	 curandero	mestizo	 sospecha	 del	
origen	de	su	malestar	y	asiste	a	la	consulta	con	la	certeza	de	encontrar	al	responsable,	
ya	 sea	 para	 defenderse	 o	 para	 atacarlo,	 si	 así	 lo	 acuerdan	 con	 el	 curandero.	 Esta	
“manera	 de	 hacer”	 del	 curandero	 y	 las	 formas	 en	 que	 el	 usuario	 se	 vale	 de	 estos	














La	 experiencia	 social	 nos	 dice	 que	 toda	 enfermedad,	 crónica	 o	 no,	 trae	 consigo	 un	
sinnúmero	de	calamidades	tanto	a	quien	la	padece	como	a	su	entorno	más	inmediato.	
En	 ese	 sentido	 se	 comparte	 la	 idea	 de	 Laplantine	 que	 dice:	 “La	 enfermedad	 es	






culturales.	 Este	 argumento	 permite	 a	 estas	 disciplinas	 acuñar	 conceptos	 como	
“enfermedades	culturales”	(Peretti,	2010);	“síndrome	cultural”	(Boyer,	2006,	p.	187)	o	
“enfermedad	popular”	(Gil,	2006,	p.	220)	para	referirse	a	la	manera	en	la	que	grupos	
culturalmente	 diferenciados	 organizan,	 clasifican,	 explican	 y	 actúan	 frente	 a	 la	
enfermedad.	En	ese	sentido,	si	bien	 la	enfermedad	es	“una	afección	biológica	(…)	 la	
idea	 de	 enfermedad	 no	 lo	 es,	 ni	 tampoco	 lo	 es	 el	modo	 en	 que	 los	 seres	 humanos	
responden	a	ella”	(Freison,	1977,	p.	213).		
	
Lo	 anterior	 permite	 pensar	 que	 en	 las	 alternativas	 terapéuticas	 que	 involucran	 las	
formas	de	diagnóstico,	las	maneras	de	intervención	quirurgica,	los	medicamentos,	las	
recetas	para	cuidar	la	enfermedad	y	las	modalidades	de	prevención,	se	pueden	rastrear	
asuntos	que	están	más	allá	de	un	debate	para	definir	 las	 causas	y	 los	efectos	de	 la	
enfermedad,	y	que	se	relacionan	con	la	organización	del	poder	social	de	dicho	grupo.	
Por	ello	cabe	preguntarse	cuál	es	el	valor	que	un	grupo	social	le	atribuye	a	su	sistema	






















diferenciados,	 sino	 también	 como	 la	 manera	 de	 explicar	 determinados	 conflictos	
sociales	relacionados	con	el	infortunio.	Los	tres	primeros	(el	susto,	el	mal	aire	y	el	mal	
de	ojo)	atribuidos	a	causas	mágicas	activadas	por	un	tercero,	y	el	cuarto	(el	descuaje),	




las	 cuales	 se	 pueden	 catalogar	 como	 enfermedades	 del	 infortunio.	 En	 efecto,	 nada	
parece	ser	tan	nocivo	para	la	estabilidad	física	y	emocional	de	un	individuo	como	la	
pérdida	de	lo	que	considera	ha	sido	producto	de	su	trabajo	y	su	esfuerzo.	Sus	efectos	
pueden	 ser	 devastadores.	 Este	 tipo	 de	 pérdidas,	 generalmente	 materiales,	 causan	
desprestigio	 social	 poniendo	 en	 cuestión	 valoraciones	 relacionadas	 con	 la	













el	 curanderismo	 y	 la	 adivinación.	 Esta	 misma	 autora	 las	 define	 como:	 “Sistemas	









este	 material	 o	 simbólico	 -amuleto,	 planta,	 animal,	 objeto,	 oración,	 palabra,	
imagen…-	y	de	un	ritual	o	puesta	en	escena	para	realizarse	(...)	La	hechicería	es	







plantas	 más	 empleadas	 para	 estas	 preparaciones	 son	 ruda	 (Ruta	 graveolens),	
yerbabuena	(Mentha	spicata)	y	salvia	(Mentheae)	que	hacen	parte	de	lo	que	se	conoce	













figuras	 en	 miniatura,	 fáciles	 de	 cargar	 en	 el	 bolsillo	 y	 con	 las	 cuales,	 quienes	 las	
adquieren,	 construyen	 sus	 altares	 personales.	 Tal	 manera	 de	 apropiación,	 de	





lo	que	 la	 iglesia	 se	había	 apropiado	de	 la	mitología	popular	 al	 extraerlo	de	 los	
sueños	de	 los	oprimidos.	Entonces	 las	 imágenes	hasta	entonces	petrificadas	en	
pintura	 y	 escultura	 cobran	 vida	 en	 el	 opaco	 misterio	 donde	 la	 iglesia	 las	 ha	
amortajado	y	preservado	dentro	de	la	memoria	colectiva.	Se	convierten	en	cosas	






ser	 cercano,	 por	 citar	 algunos	 casos,	 producen	 cuadros	 traumáticos	 cuyas	








son:	 inapetencia,	 nauseas,	 vómitos,	 cólicos	 biliares,	 gastritis,	 dolores	 de	 cabeza	
constantes,	 parálisis	 faciales,	 dolores	 articulares,	 insomnio,	 epilepsia,	 postración,	





Es	 importante	 señalar	 cómo	 estos	 estados	 han	 sido	 estudiandos	 y	 patologizados	
también	por	la	medicina	occidental,	en	particular	por	la	etnopsiquiatria.	
	
Como	 ya	 se	 indicó,	 los	 especialistas	 en	 la	 atención	 de	 estas	 enfermedades	 en	 el	
mercado	 terapéutico	 son	 los	 curanderos	 populares.	 Sin	 embargo,	 la	 medicina	
alternativa	 les	 viene	 disputando	 la	 clientela,	 principalmente	 en	 los	 sectores	 de	 las	




en	otro	plano,	no	 te	merecen”.	 Son	 formas	del	discurso	para	asumir	una	 condición,	




Más	 allá	 de	 querer	 controvertir	 la	 veracidad	 de	 los	 efectos	 terapéuticos	 de	 estas	
prácticas,	de	profundizar	en	sus	técnicas	de	atención	o	realizar	algún	tipo	de	valoración	
moral	de	quienes	usan	estos	servicios,	lo	relevante	está	en	el	análisis	de	las	relaciones	
















enfermedad	o	el	desamor,	se	pueden	 interpretar	como	manifestaciones	de	 la	 ira	de	
Dios	por	la	desobediencia	a	sus	mandamientos.	
	
En	 este	 punto	 pareciera	 cerrarse	 el	 círculo	 de	 la	 creencia	 y	 la	 fe.	 Pero	 como	 “Dios	





son	 las	 almas	 del	purgatorio,	 el	 arcángel	 Gabriel,	 San	Marcos	 de	 León	 y	 el	 sagrado	
corazón	de	 Jesús.	La	existencia	de	estos	 fenómenos	se	puede	explicar	por	la	 laxitud	


















no	podría	 ser	otra	 cosa	que	una	 conspiración	del	universo	y	del	mundo	contra	una	
persona	que,	a	los	ojos	de	Dios,	hace	las	cosas	bien.		
	
Algunos	 de	 estos	 usuarios	 son	 herederos	 de	 las	 maneras	 de	 hacer	 de	 la	 magia	
practicada	por	ciertos	curanderos	mestizos.	Quizás	presenciaron	y	escucharon	en	sus	
casas	 sobre	 actos	 de	 magia	 y	 brujería,	 y	 en	 ocasiones	 se	 convirtieron	 incluso	 en	
practicantes	de	estos	saberes.	Sin	lugar	a	dudas,	son	individuos	sensibles	a	este	tipo	de	






situaciones	 donde	 se	 ha	 sentido	 vulnerada	 por	 acciones	 atribuidas	 a	 la	 magia,	 las	
cuales	han	afectado	su	estado	de	salud	de	manera	notable.	
4.6.2 El	“don”	de	la	magia	


























Debido	 al	 interés	 de	 Luz	 Dary	 en	 relatar	 sus	 experiencias	 con	 la	 magia,	 en	 cada	
encuentro,	 decidí	 trasladar	 el	 foco	 de	 atención	 de	 la	 conversación	 hacia	 su	 vida	

















lastimaron	 demasiado”	 recalcó.	 “¿Quiénes?”,	 le	 pregunté	 curioso.	 “Alguien	 que	 me	
quiere	hacer	daño,	un	hombre”,	respondió	a	secas.	Confieso	que	aunque	sabía	de	sus	







de	un	hombre	al	 cual	había	 conocido	hace	un	tiempo	y	 con	quien	había	 tenido	una	
relación.	Él	solía	aparecer	en	las	noches.	Los	combates	le	dejaban	estigmas76	en	algunas	









                                               
 



















primer	 esposo.	 Era	un	señor	muy	 celoso.	A	
ella	la	casaron	con	él	para	unir	unas	tierras.	
El	 tipo	 era	 muy	 mala	 persona.	 Ella	 se	
llamaba,	 en	 esa	 época,	 María	 Gracia.	 (Ya	
verás	porque	digo	que	se	“llamaba”).	Ella	se	
casó	con	este	tipo.	Tuvieron	siete	hijos,	cinco	
mujeres,	 dos	 hombres.	 Uno	 se	 murió	 de	
pequeñito	y	el	otro	se	murió	en	un	accidente.	





de	 obligarla	 a	 casarse,	 su	 papá	 se	 la	 llevó	
donde	 un	 familiar	 porque	 decía	 que	 ella	
estaba	aprendiendo	a	ser	bruja	y	que	sabía	
que	 en	 las	 noches	 se	 reunían	 y	 hacían	 un	
montón	 de	 oraciones,	 de	 cosas.	 Ella	 era	
capaz	de	volar	por	los	techos.	Contaba	como	
el	cuerpo	se	 le	convertía	en	una	especie	de	










entrega	 el	 alma	 y	 se	 reniega	 de	 la	 fe	 cristiana,	 a	 cambio	 de	 la	 adquisición	 de	
poderes	 supranaturales	 malignos,	 de	 carácter	 nocivo,	 que	 se	 pueden	 usar	 a	
voluntad	de	quien	los	posee	o	por	los	que	se	adquieren	los	servicios	de	un	Diablo	




mágicas,	 ubicado	 en	 el	 escalón	más	oscuro	de	 éstas;	 sin	 duda,	 el	 que	mayor	 temor	






tipo	 tenía	 arreglos	 con	 “éste”	 (diablo),	
porque	ella	veía	que	él	tenía	una	especie	de	
muñequitos	chiquitos	que	los	ponía	a	bailar	
y	 les	 decía	 “no	 tengo	plata”	 y	 ahí	 aparecía	
una	 bolsita	 con	 monedas.	 Como	 en	 los	
cuentos	de	los	Hermanos	Grimm	(risas).		
	
Mi	 abuela	 seguía	 regalando	 comida	 a	 la	






familia	 siempre	 ha	 sobrado	 la	 comida.	
Cuando	 este	 señor	 se	 da	 cuenta	 que	 mi	




abuela	aprovecha	 y	 se	 escapa	para	Ocaña.	
Reparte	a	los	niños	y	se	cambia	de	nombre	y	
se	va	a	trabajar	a	una	casa	de	familia.	Con	el	
tiempo	 conoce	 a	 mi	 abuelo.	 De	 ese	
matrimonio	 nacen	 tres	 hijos:	 mi	 mamita,	
alma	bendita,	mi	tío	Antonio	y	mi	tía	Gladys.		
Un	día	mi	abuela	se	vuelve	a	encontrar	con	
su	 primer	 marido	 quien	 al	 reconocerla	 le	
dispara	 pero	 se	 atraviesa	 una	 mula	 que	
desafortunadamente	 muere.	 Al	 tipo	 lo	
vuelven	a	meter	 a	 la	 cárcel,	 pero	 el	 tipo	 le	
lanza	una	maldición	y	a	ellos	no	les	va	muy	
bien	en	la	vida.	Ella	vuelve,	recoge	a	sus	hijos,	
los	 cría.	 Una	 de	 ese	 primer	matrimonio	 es	
casada	con	mi	papá.	Todas	ellas	manejan	la	
brujería.	 Todas.	 ¿Cómo	 lo	 hacían?	 Con	
cintas,	 con	 menstruación,	 con	 matas.	 Con	
todas	esa	cosas.	Cuando	todo	esto	ocurre	el	
señor	aquel	vuelve	y	aparece	a	entregar	 la	
herencia.	 Entonces	 la	 herencia,	 la	mitad	 le	
corresponde	a	mi	abuelita	y	la	otra	mitad	a	
los	 siete	 hijos.	 Ahí	 se	 formó	 un	 problema	
gigantesco.	 Entonces	 mi	 tía	 que	 era	 tan	
amiga	de	mi	mamá,	dijo	que	iba	a	matar	a	
mi	mamá.	¿Por	qué?	porque	mi	mamá	decía	




por	parte	 de	mi	 papá	 él	 tiene	un	hermano	









Entonces	 ellas	 cogían	 y	 envolvían	 las	





















un	 día	 empezó	 a	 cortar	 el	 árbol	 con	 unas	
tijeras,	 y	mi	 vecino	dice	 quién	 empujó	a	 tu	
mamá	 y	 ella	 decía	 que	 alguien	 la	 había	
empujado.	Casi	se	entierra	las	tijeras	ese	día.	
Ese	día	ella	se	fracturó	el	pie	y	desde	ahí	ella	
empezó	 a	 enfermarse.	 Entonces	 empezó	 a	
darle	diabetes,	todas	las	enfermedades.	Ella	







Concluido	 su	 relato,	 reflexiono	 con	 ella	 sobre	 el	 papel	 de	 la	 brujería	 en	 su	historia	
personal,	de	manera	particular,	como	mujer.	Le	muestro	la	forma	en	que	esta	práctica	





















Días	después	me	enteré	de	 la	 existencia	de	un	producto	en	el	mercado	de	 la	magia	

















simple.	Quizás	 la	 idea	 central	sea	promover	 sujetos	 capaces	de	 tramitar	de	manera	
distinta	sus	conflictos.	Una	suerte	de	revolución	cultural	donde	los	individuos	se	hagan	
cargo	de	sí	mismos	y	de	sus	relaciones.	¿Podría	esto	hacer	desaparecer	este	tipo	de	












Las	 historias	 de	 vida	 presentadas	 en	 este	 capítulo	 han	 mostrado	 los	 itinerarios	



























Otros	 elementos	 como	 el	 desencanto	 generalizado	 por	 la	 medicina	 diplomada,	 la	
dificultad	 para	 encontrarle	 cura	 a	 un	 síndrome	 determinado	 –como	 el	 de	 la	
fibromialgia-,	la	inminencia	de	un	desenlace	fatal	causado	por	la	enfermedad		y	la	fe–
como	el	cáncer-,	o	la	explicación	de	la	magia	a	algunas	enfermedades	de	origen	extraño	




precios	 de	 estas	 terapias,	 permiten	 deambular	 por	 este	 mercado	 en	 distintas	
direcciones.	 Los	 usuarios	 y	 usuarias	 dicen	 encontrar	 en	 algunas	 de	 estas	 ofertas	
comprensión	a	 sus	estados	de	enfermedad,	 lo	 cual	valoran	de	manera	positiva	y	 lo	
resaltan	como	un	valor	del	cual	carece	la	medicina	diplomada.		
	
Como	 rasgo	 generalizado,	 son	 pocas	 las	 veces	 que	 estos	 usuarios	 asumen	 como	
militancia	 de	 vida	 alguna	de	 estas	 alternativas.	 Si	 bien	 en	ocasiones,	 deciden	hacer	
parte	de	grupos	congregacionales	esto	se	mantiene	mediado	por	filiaciones	religiosas	
o	por	un	ejercicio	de	conversión	motivado	por	causas	altruistas	(defensa	de	la	madre	
tierra,	 renuncia	 a	 los	 valores	 occidentales).	 Sin	 embargo,	 si	 el	 acercamiento	 es	
motivado	por	una	enfermedad	o	por	un	síndrome	de	dolor	agudo,	no	suele	ocurrir	este	












filosóficas	 y	 religiosas	 para	 ligarlas	 con	 principios	 metafísicos	 relacionados	 a	 la	
medicina	tradicional	y	alternativa.		
	


















y	 de	 amigos	 más	 cercano,	 quienes	 están	 allí	 para	 cuidar,	 aconsejar	 y	 procurar	 las	
condiciones	de	cuidado	necesarias	para	lograr	el	éxito	en	la	curación.	Al	compartir	y	






















espacios	 donde	 se	 convoca	 a	 las	 mujeres	 para	 ritualizar	 alrededor	 de	 los	 ciclos	
menstruales	 y	 la	 partería	 basada	 en	 principios	 tradicionales,	 para	 señalar	 dos	
ejemplos,	 son	 opciones	 que	 ofrece	 el	 mercado	 terapéutico	 urbano	 para	 lograr	 la	
promesa	de	la	curación.		
	
Aunque	 los	 casos	 contrarios,	 es	 decir,	 de	 violencia	 contra	 hombres	 por	 parte	 de	
mujeres	 y	 hombres	 no	 se	 registraron	 de	 manera	 sistemática,	 sí	 resultan	 ser	 más	














con	 el	 síndrome	 de	 dolor	 agudo	 o	 fibromialgia.	 En	 estos	 casos,	 la	 ausencia	 de	
explicación	del	origen	del	dolor	 lleva	a	médicos	y	 terapeutas	a	buscar	explicaciones	















de	 servicios	 y	 promociona	 arquetipos	 de	 salud	 con	 sus	 respectivos	productos;	 y	 la	
matriz	neoliberal,	la	cual	establece	los	principios	de	gobierno	de	los	individuos	a	partir	
de	constituir	mercados	de	la	vitalidad.			













Estas	 cuatro	 matrices	 de	 pensamiento,	 a	 su	 vez,	 se	 distribuyen	 sobre	 tres	 ejes	 de	














La	 organización	 de	 este	 diagrama	 busca	 no	 solo	 identificar	 las	 relaciones	 entre	
mercado	 y	 cultura,	 sino	 el	 conjunto	 de	 tensiones	 existentes	 entre	 cada	 uno	 de	 los	
componentes	que	entran	en	juego	en	el	mercado	estudiado	por	esta	tesis.		
	
Con	 esto	 se	 quiere	 mostrar	 que	 el	mercado	 estudiado	 en	 esta	 tesis	 no	 es	 un	 ente	
homogéneo	y	estático,	sino	por	el	contrario,	es	un	espacio	social	caracterizado	por	la	
confluencia	 de	 dinamicas	 de	 intercambio	 simbólico	 de	 diversos	matices	 –donde	 lo	




































































































Transcurridas	 varias	 décadas	 de	 investigación	 interdisciplinaria	 sobre	 sistemas	
médicos,	que	distan	en	sus	concepciones	y	prácticas	de	 la	medicina	diplomada,	aún	
quedan	múltiples	 problemas	 por	 estudiar.	 Uno	 de	 ellos,	 al	 parecer	 el	 principal,	 es	
definir	tanto	los	actuales	ámbitos	y	límites	de	la	acción	terapéutica	como	su	vigencia	




Teóricamente	 hablando	 en	 la	 tesis	 se	 considera	 importante	 aportar	 algunas	
definiciones	 para	 los	 conceptos	 de	 mercado	 terapéutico	 urbano,	 sistema	 médico,	
medicina	tradicional	y	alternativa,	y	terapias	no	convencionales;	lo	anterior,	como	una	
propuesta	 para	 definir	 los	 límites	 la	 acción	médica	 y	 terapéutica	 de	 estos	 sistemas	
médicos.	Siendo	así,	el	aporte	teórico	principal	de	esta	investigación	es	el	concepto	de	
mercado	 terapéutico	 urbano.	 El	 concepto	 es	 tomado	 originalmente	 de	 la	 voz	 anglo	
medical	marketplace,	proveniente	de	los	estudios	de	historia	de	la	medicina	en	algunos	
países	 de	 Europa	 y	 traducido	 como	mercado	 terapéutico,	 siendo	 empleado	 de	 esta	
forma	en	investigaciones	sobre	la	historia	de	la	configuración	de	la	profesión	médica	
en	Colombia.	El	 concepto	ha	sido	adaptado	en	esta	 tesis	y	 como	 tal	 se	emplea	para	






Bajo	esta	perspectiva,	 este	estudio	se	ha	 concentrado	en	 caracterizar	 los	médicos	y	
terapeutas	que	ofrecen	servicios	de	medicina	tradicional	y	alternativa,	las	terapias	no	
convencionales	 y	 los	 usuarios	 que	 hacen	 uso	de	 los	 servicios	de	 este	mercado.	 Las	
etnografías	llevadas	a	cabo	sobre	este	mercado	proporcionan	algunos	ejemplos	de	las	
estrategias	 mediante	 las	 cuales	 se	 promocionan	 sus	 servicios	 y	 las	 tácticas	 de	
apropiación	de	 su	oferta.	Por	esta	vía,	 la	 investigación	 también	pudo	 identificar	 las	
estrategias	 de	 atención	 en	 salud	de	 estos	 sistemas	médicos,	 así	 como	 sus	 prácticas	
clínicas	(diagnóstico,	pronóstico,	nosología)	y	terapéuticas.	
	
Sobre	 los	 sistemas	 de	 medicina	 tradicional	 y	 alternativa,	 la	 investigación	 propone	
reflexiones	 teóricas	 relacionadas	 con	 los	 conceptos	 de	 curación	 y	 tradición.	 De	 la	
curación	 se	 afirma	 que	 es	 el	 objeto	 central	 a	 partir	 del	 cual	 se	 establecen	 los	
intercambios	simbólicos	entre	médicos,	 terapeutas	y	usuarios.	Sobre	 la	 tradición	se	
propone	una	desnaturalización	del	significado	que	asocia	este	concepto	con	pasados	





tradicional	 y	 alternativa,	 y	 sus	 terapias	 no	 convencionales	 en	 una	 dinámica	 de	
desplazamiento	e	hibridación,	por	fuera	de	los	contextos	locales	que	los	producen.	Así	
mismo,	 con	 esta	 propuesta	 teórica,	 se	 ha	 buscado	mostrar	 que	 el	 debate	 sobre	 la	
pertinencia	cultural	y	terapéutica	de	estos	sistemas	médicos	no	está	relacionado	con	
el	grado	de	cientificidad	de	sus	métodos	ni	con	las	creencias	sobre	salud	y	enfermedad	









Esta	 tesis	 propuso,	 en	 su	 parte	 inicial,	 una	 serie	 de	 reflexiones	 para	 pensar	 la	





vez	más	 “deshumanizada”;	 y	 la	 tercera	 relacionada	 con	 el	 déficit	 e	 ineficiencia	 del	
sistema	de	salud	estatal	en	la	prestación	de	servicios	de	salud.	
	
Como	 resultado	 del	 trabajo	 analítico,	 así	 como	 de	 la	 construcción	 y	 empleo	 del	
concepto	de	mercado	terapéutico	urbano,	 la	 tesis	encuentra	otros	argumentos	para	
reflexionar	sobre	 la	actualidad	de	estos	sistemas	médicos.	Estos	argumentos	son	de	
tres	 órdenes:	 1)	 Las	 disputas	 por	 la	 hegemonía	 simbólica	 de	 la	 medicina;	 2)	 los	
sistemas	 de	medicina	 tradicional	 y	 alternativa	 como	un	mercado;	 y	 3)	 los	 usuarios	
como	consumidores	culturales	de	estas	medicinas.		
	
En	 relación	 con	 el	 primero,	 el	 de	 la	 hegemonía	 simbólica	 de	 la	medicina,	 tanto	 los	
estudios	 históricos	 como	 sociológicos	 muestran	 cómo	 la	 medicina	 diplomada	 en	
Occidente	 se	 constituyó	 en	 una	 profesión	 y	 se	 hizo	 con	 el	 monopolio	 “aprobado	
oficialmente	sobre	el	derecho	a	definir	y	tratar	la	salud	y	la	enfermedad”	(Freidson,	
1978,	p.	23).	De	esta	manera,	es	a	partir	de	su	constitución	como	monopolio	médico	
que	 obtuvo	 el	 poder	 para	 proscribir	 otras	 “artes	 de	 curar”	 y	 señalarlas	 de	







(…)	 la	 preocupación	 por	 controlar	 la	 competencia	 de	 ofertas	 terapéuticas	
tradicionales	 y	 populares	 en	 el	 intento	 por	 conquistar	 un	monopolio	 del	 arte,	
monopolio	 a	 la	 vez	 epistemológico	 (sanción	 de	 la	 verdad	 científica),	






sido	 los	 efectos	 de	 poder	 sobre	 otros	 sistemas	 médicos.	 Pese	 a	 que	 sus	 intereses	
investigativos	 no	 tienen	 relación	 con	 otros	 sistemas	 médicos,	 Freidson	 no	 deja	 de	
reconocer	 la	 existencia	 de	 otras	 maneras	 de	 curar	 ni	 tampoco	 que	 la	 gente	 tiene	








La	 ‘medicina’	 también	 ha	 sido	 objeto	 de	 transformaciones:	 ahora	 es	
‘tecnomedicina’,	 con	 una	 fuerte	 dependencia	 de	 equipos	 diagnósticos	 y	
terapéuticos	de	alta	complejidad.	Ha	quedado	fracturada,	como	resultado	de	una	
compleja	 división	 del	 trabajo	 entre	 especialistas.	 Los	 médicos	 perdieron	 	 el	
monopolio	de	la	mirada	diagnóstica	y	del	cálculo	terapéutico:	el	juicio	clínico	del	
médico	tratante	se	ve	limitado	y	restringido	por	las	demandas	de	medicina	basada	





En	 cuanto	 al	 segundo	 orden	 de	 reflexiones,	 el	 estudio	 de	 los	 sistemas	médicos	 de	
medicina	tradicional	y	alternativa	como	parte	de	un	mercado	de	servicios	médicos	y	
terapéuticos,	 es	 claro	 en	 esta	 tesis	 que	 la	 perspectiva	 de	 estudio	 de	 los	 sistemas	











los	mercados.	 De	 esta	 oferta	 se	 valen	 distintos	 sectores	 de	 población	 dispuestos	 a	






En	 tal	 sentido,	 la	 investigación	 concuerda	 con	 la	 hipótesis	 sugerida	 por	Rose	 en	 el	
sentido	de	que	asistimos	a	la	emergencia	de	economías	de	vitalidad	(2012,	p.	31);	es	
decir,	 a	 formas	de	acumulación	de	 capital	donde	 la	vida	 se	 constituye	en	objeto	de	
producción	 de	 riqueza.	 Y	 aunque	 si	 bien	 esta	 tesis	 no	 considera	 que	 los	 sistemas	
médicos	 del	 mercado	 terapéutico	 aquí	 estudiados	 tengan	 en	 su	 horizonte	 futuro	
constituirse	en	un	reglón	económico	capaz	de	disputarse	el	mercado	de	la	salud	con	
los	grandes	emporios,	sí	coincide	en	decir	que	este	mercado	hace	parte	de	“circuitos	






El	 análisis	 de	 estos	 sistemas	 médicos	 y	 terapéuticos	 como	 un	 mercado	 donde	 se	
prestan	 servicios	para	atender	 la	 salud	y	 cuidar	 la	 enfermedad,	desmitifica	algunas	
ideas	 del	 sentido	 común;	 según	 estas,	 los	 sistemas	 médicos	 solo	 son	 útiles	 en	 sus	
contextos	 locales	y,	por	su	carácter	cultural	y	tradicional,	no	deberían	operar	como	
actividades	 lucrativas.	 Por	 el	 contrario,	 el	 estudio	 del	mercado	 terapéutico	 urbano	
analizado	 muestra	 que	 estos	 sistemas	 médicos	 y	 terapéuticos	 no	 solo	 tienen	 la	
capacidad	 de	 adaptación	 a	 nuevos	 contextos,	 sino	 que	 han	 entendido	 que	 de	 su	




























en	 usuarios	 de	 estos	 servicios.	 De	manera	 general,	 cuando	 aparece	 una	 causa	 que	
requiera	asistencia	médica	o	terapéutica,	el	paciente	acude	en	primera	instancia	a	los	
servicios	 que	 ofrece	 la	 medicina	 diplomada	 adscrita	 al	 sistema	 de	 salud	 oficial.	
Dependiendo	de	 la	gravedad	de	 la	situación	o	si	se	llega	a	presentar	una	crisis	vital	






Entre	 las	enfermedades	y	dolencias	que	demandan	mayor	 consulta	 la	 investigación	
identificó	 las	 producidas	 por	 dolores	 crónicos	 como	 la	 fibromialgia;	 enfermedades	






























parte	del	 sistema	médico	oficial	denunciada	por	 las	mujeres;	b)	 la	 agresión	 física	y	
psicológica	de	los	hombres	en	la	esfera	privada	y	pública	a	las	mujeres;	c)	la	angustia	
generada	 por	 la	 inestabilidad	 laboral	 debido	 al	 sistema	 imperante	 de	 contratación	
temporal	que	afecta	a	hombres	y	mujeres;	d)	las	dificultades	para	establecer	y	sostener	




enfermedades	 es	 responsabilidad	 de	 los	 individuos	 que	 las	 portan,	 mientras	 para	
algunos	médicos	tradicionales	indígenas,	las	enfermedades	están	asociadas	a	asuntos	
mágicos	 y	 al	 desequilibrio	 causado	 a	 la	 madre	 tierra	 por	 nuestro	 desapego	 a	 la	
naturaleza.	Efectivamente,	este	tipo	de	explicaciones	no	solo	son	aceptadas	de	manera	
conforme	 por	 parte	 de	 los	 usuarios,	 sino	 incorporadas	 como	 parte	 de	 sus	 propias	
explicaciones	 sobre	 los	malestares	que	 les	aquejan.	Llama	 la	atención	que,	 en	estos	
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discursos,	 poco	 o	 nada	 apareciera	 la	 responsabilidad	 del	 Estado	 y	 del	 modelo	
económico	 neoliberal	 como	 posible	 explicación	 de	 estos	 malestares.	 La	 crítica	 se	
limitaba	a	los	reclamos	al	médico	alópata;	hacía	falta,	sin	lugar	a	dudas,	posturas	firmes	







el	 modelo	 económico	 y	 político	 imperante.	 La	 conclusión	 inicial	 era	 entonces	
responsabilizar	al	modelo	económico	del	origen	de	buena	parte	de	las	enfermedades	
que	se	padecen;	sin	embargo,	con	los	resultados	de	la	investigación	a	la	vista,	consideré	
que	 esta	manera	 de	 apreciar	 los	 problemas	 de	 la	 salud	 y	 la	 enfermedad,	 -por	más	
ciertos	 que	 pudieran	 parecer-	 resultaba	 demasiado	 básica.	 La	 tarea,	 entonces,	 era	






















respecto,	 señala	Canguilhem:	 “Las	enfermedades	 son	crisis	del	 crecimiento	hacia	 la	
forma	 y	 estructura	 adultas	 de	 los	 órganos,	 de	 la	 maduración	 de	 las	 funciones	 de	
autoconservación	y	de	adaptación	a	los	requerimientos	externos”	(2004,	pp.	45-46).	
Esta	postura	 sugiere	una	evidente	 separación	de	explicaciones	de	orden	 religioso	o	
mágico.		
	
Si	 bien	 estas	 ideas	 de	 Canguilhem	 corresponden	 a	 sus	 reflexiones	 sobre	 la	
epistemología	de	la	medicina	diplomada,	las	mismas	permitieron,	por	una	parte,	tomar	
una	 postura	 que	 se	 distancia	 de	 las	 explicaciones	 de	 la	 medicina	 tradicional	 y	
alternativa,	 y	 por	 otra,	 sugerir	 que	 los	 factores	 sociales,	 en	 este	 caso	 el	 modelo	
económico,	 no	 explican	 totalmente	 el	 origen	 de	 las	 enfermedades.	 Finalmente,	 las	
enfermedades,	 como	 la	muerte,	 son	 inherentes	a	 la	vida	misma.	De	esta	manera,	 si	
aceptamos	 que	 todos	 enfermamos,	 envejecemos	 y	 morimos,	 el	 oficio	 médico	 y	










se	 patologizan	 y	medican;	 y,	 por	 último,	 en	 el	 campo	 jurídico	 donde	 el	 peritaje	 de	
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médicos	 y	 psiquiatras	 pueden	 ser	 determinantes	 para	 la	 aplicación	 de	 una	
determinada	pena.		
	
De	 acuerdo	 al	 profesor	 Márquez,	 este	 proceso	 de	 medicalización	 indefinida	 “se	
convierte	en	herramienta	de	una	nueva	tecnología	de	poder”	que	implica	que	“cada	vez	
nos	 queda	 más	 difícil	 concebir	 la	 sociedad	 sin	 medicalización	 y	 sin	 gobierno	
biopolítico”	 (2014,	p.	609).	Sin	embargo,	 también	es	 la	base	de	una	economía	de	 la	






modificó.	 Si	 bien	 el	 modelo	 neoliberal	 puede	 llegar	 a	 explicar	 el	 conjunto	 de	
arbitrariedades	y	desigualdades	sociales,	su	apuesta	no	va	dirigida	a	ignorar	la	salud	
de	 la	 población;	 por	 el	 contrario,	 busca	 “optimizarla”	 para	 convertir	 la	 condición	




















muchas	 enfermedades,	 tienen	 su	 correlato	 en	 el	 mercado	 terapéutico	 urbano	
estudiado	a	 lo	 largo	de	esta	 tesis	y	están	en	correspondencia	con	 la	economía	de	 la	
vitalidad	analizada.		
	
En	 esta	 misma	 línea	 de	 conclusiones,	 es	 importante	 recordar	 que	 para	 el	
neoliberalismo	la	producción	de	la	subjetividad	tiene	que	ver	con	la	autogestión	de	la	
vida	 y	 con	 “hacernos	 gerentes	 de	 nosotros	 mismos”.	 Bajo	 esta	 consigna,	 “estar	











el	 cual	 respaldar	 las	 afirmaciones	 hechas	 a	 lo	 largo	 de	 la	 investigación,	 requirió	 la	
organización	 y	 empleo	 de	 paquetes	 técnicos	 (Galindo,	 1998).	 Es	 evidente	 que	 la	
etnografía	-como	teoría	y	método-	constituye	el	punto	de	anclaje	metodológico	desde	
el	cual,	no	solo	se	accede	a	la	información,	sino	también	a	la	reflexión	permanente	del	







Tal	y	como	se	anticipó	en	 la	 introducción,	el	 trabajo	de	campo	se	adelantó	con	una	
perspectiva	multilocal;	es	decir,	una	aproximación	 investigativa	en	que	 los	datos	no	
fueron	obtenidos	solamente	donde	acontecía	un	hecho	relevante	o	se	localizaba	una	
experiencia	 o	 una	 comunidad	 de	 interés	 particular	 para	 los	 objetivos	 de	 la	
investigación.	 En	 este	 sentido,	 las	 ideas	 de	 campo	 y	 de	 contexto,	 resultan	 siendo	
sugeridas	más	por	las	personas	o	grupos	con	quienes	se	interactúa;	efectivamente	son	
















distancia	 del	 objeto	 de	 estudio,	 de	 tal	 manera	 que	 se	 logren	 sentar	 posiciones	 lo	
suficientemente	 críticas	 a	 partir	 de	 las	 cuales	 recomponer	 las	 percepciones	 del	
investigador	sobre	dicho	objeto.		
	
Por	 este	 camino,	 si	 bien	 se	 logra	 una	 recomposición	 perceptual	 del	 objeto	 de	


















Ahora	 bien,	 los	datos	 a	 los	 cuales	 se	 hace	 referencia	 se	 obtuvieron	 en	 dos	 ámbitos	
distintos.	Por	una	parte	aparecen	quienes	ofrecen	servicios	terapéuticos,	y	por	otra,	
los	 usuarios	 de	 este	 mercado.	 Para	 los	 primeros,	 si	 bien	 se	 contaba	 con	 algunas	
categorías	 tomadas	 de	 los	 estudios	 antropológicos	 como	 chamán,	 curandero,	
yerbatero,	 partera	 o	 sobandero,	 estas	 no	 agotaban	 la	 caracterización	 de	 otros	
practicantes	 que	 fueron	 apareciendo.	 De	 allí	 surge	 la	 propuesta	 clasificatoria	
presentada	 en	 el	 segundo	 capítulo,	 con	 seis	 modalidades	 de	 ofertas	 de	 servicios	













No	 obstante	 lo	 anterior,	 el	 recaudo	 de	 las	 primeras	 respuestas	 no	 satisfacía	 los	
objetivos	de	la	investigación	propuesta.	El	resultado	de	este	primer	ejercicio	terminó	
siendo	muy	parecido	a	 los	cuestionarios	que	realizan	 los	médicos	en	 los	centros	de	
salud	 y	 hospitales.	 En	 ese	 momento,	 se	 presentaba	 un	 agotamiento	 rápido	 del	
instrumento	de		recolección	de	información.	Por	esta	razón	aparecen	las	historias	de	
vida	 y	 las	 narrativas	 como	 instrumentos	 de	 trabajo	 con	 los	 cuales	 acceder	 a	 la	
dimensión	ecológica	de	los	individuos,	a	la	cual	se	hizo	referencia	anteriormente.		
	











son	 amigos,	 quienes	 en	 un	 momento	 particular	 de	 sus	 dolencia	 depositaron	 su	
confianza	en	mí.	Es	posible	que	si	esta	investigación	hubiese	tenido	como	escenario	de	
trabajo	 un	 espacio	 institucionalizado,	 como	 un	 hospital	 o	 un	 centro	 médico,	 la	
observación	estaría	gobernada	por	los	límites	que	este	tipo	de	espacios	imponen	o	por	




















Gracias	a	estos	encuentros,	donde	 se	 comparten	asuntos	esenciales	de	 la	 condición	
humana,	me	fue	posible	comprender	la	dimensión	del	compromiso	humano	propia	del	
oficio	 de	 los	 médicos	 y	 terapeutas	 de	 la	 medicina	 tradicional	 y	 alternativa.	
Efectivamente,	es	a	través	de	los	usuarios	como	se	comprende	la	importancia	de	estos	










unidad	 dialógica	 que	 compartiese	 tanto	 los	 análisis	 que	 le	 corresponden	 al	









no	estén	 relacionadas	 con	estos	principios.	Al	neoliberalismo	se	 lo	 señala	de	 ser	el	




capital	 a	 través	 de	 la	 inversión	 o	 de	 la	 colocación	 económica,	 va	 bien.	 Las	




En	 el	 mismo	 sentido	 y	 refiriéndose	 a	 la	 sociedad	 de	 mercado,	 Dux	 señala:	 “La	
inconmensurable	 riqueza	 generada	 por	 ella	 y	 distribuida	 de	 acuerdo	 con	 los	
mecanismos	 propios	 del	 sistema	 está	 en	 flagrante	 contradicción	 con	 la	 apremiante	
miseria	en	que	viven	millones	de	personas”	(2016,	p.	35).		
	
Además	 de	 ser	 un	modelo	 cuyo	 principio	 de	 funcionamiento	 es	 la	 exclusión	 de	 los	
beneficios	sociales	de	una	gran	mayoría	de	la	población	a	nivel	global,	sus	efectos	se	






Frente	 a	 los	 anteriores	 problemas,	 el	modelo	 neoliberal	 produce	 un	 “desconcierto	
ideológico”	 	(Boltanski	&	 Chiapello,	 2002,	 p,	 28),	 cultural	 y	 colectivo,	 privando	 a	 la	
gente	 de	 tener	 una	 vida	 con	 sentido	 (Dux,	 206).	 En	 general,	 un	 sentimiento	 de	






justicia	 social	 como	 el	 lugar	 para	 comprender	 nuestros	 conflictos	 como	 cultura.	
Agregaría	 que	 esta	 devaluación	 también	 alcanza	 otros	 ámbitos	 de	 la	 vida	 como	 la	
cultura.			
	
Frente	 a	 estas	 disyuntivas	 generadas	 por	 el	 modelo	 económico,	 resultó	







sin	 los	 dogmatismos	 propios	 de	 quienes	 estamos	 vinculados	 afectivamente	 a	 estas	
prácticas.	Sin	embargo	creo	que	una	vuelta	sobre	algunos	principios	éticos	de	estos	







de	 pueblos	 ancestrales	 que,	 por	 efecto	 del	 tiempo	 o	 de	 las	 imposiciones	 del	 poder	
















En	 segundo	 lugar,	 la	 urgencia	 por	 reinventar	 las	 tradiciones	 de	 pensamiento	
chamánico	 como	 formas	 alternas	 de	 pensamiento	 y	 activar	 su	 potencia	 como	 una	
respuesta	 a	 lo	 que	 se	 anuncia	 como	 una	 debacle	 ambiental,	 social	 y	 cultural.	 De	
acuerdo,	 no	 todo	 parece	 claro	 allí,	 pero	 de	 eso	 se	 trata,	 de	 experimentar	 con	 otras	
formas	de	pensamiento	y	otras	formas	de	relación	entre	la	naturaleza	y	la	sociedad;	al	




de	medicamentos;	 el	 uso	de	medicamentos	 naturales	 –aquí	 puede	 estar	 el	 yajé-;	 la	
democratización	 del	 conocimiento	 médico	 producido	 socialmente;	 la	 lucha	 por	 el	
derecho	 de	 propiedad	 intelectual	 de	 conocimientos	 y	 técnicas	 ancestrales	 que	 han	
constituido	un	aporte	a	la	medicina	diplomada	de	Occidente;	el	cuidado	del	agua	como	
fuente	 de	 vida;	 la	 promoción	 de	 programas	 de	 alimentación	 que	 detengan	 las	
hambrunas	globales;	el	impulso	de	acuerdos	multilaterales	que	contrarresten	el	efecto	
del	calentamiento	global;	y	el	apoyo	a	sistemas	educativos	que	permitan	la	emergencia	
de	 ciudadanías	 plurales,	 son	 elementos	 sugerentes	 para	 pensar	 una	 agenda	 ética	 y	
ecológica	vital,	que	proponga	alternativas	reales	ante	una	economía	de	la	acumulación	















la	 simplicidad	 ética	 y	 moral	 a	 la	 que	 el	 pensamiento	 neoliberal	 y	 la	 sociedad	 de	
mercado	parecen	tenernos	sometidos.		
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Omar:	 ¿Qué	 es	 lo	 que	 se	 encuentra	 como	
recurrente	 en	 los	 relatos	 de	 la	 gente	 que	 hay	
dolor?	





patologías	 que	 dependiendo	 como	 lo	 viva	 el	
individuo	es	como	que	da	una	orden	al	cerebro	y	
esa	 parte	 del	 cerebro	 está	 relacionada	 con	 un	
órgano	 y	 entonces	 dependiendo	 el	 sentimiento	
que	yo	tenga	siente	soledad	y	el	miedo	si	es	de	







que	 es	 el	 generador	 de	 todas	 esas	 dolencias.	
Quisiera	 preguntarte,	 ¿tu	 formación	 es	 de	
odontóloga,	 verdad?	 Pero	 yo	 como	 te	 veo,	
siempre	estas	combinando	cosas,	como	la	plata	
coloidal	y	el	zapper.	




todas	 las	 necesidades	 de	 las	 personas	 en	 la	





odontología	 son	 10	 semestres.	 En	 los	 primeros	
cinco	 semestres	 uno	 ve	 las	 generalidades	 del	
cuerpo	y	los	otros	cinco	se	dedica	solamente	a	la	
parte	de	la	boca,	a	veces	no	en	la	boca,	sino	en	el	
diente	 entonces	 vamos	 perdiendo	 el	 contexto	
donde	está	ese	diente,	estamos	perdiendo	el	ser	
humano.	Hay	 enfermedades	 de	 los	 dientes	 que	
repercuten	a	todo	el	cuerpo	y	no	lo	sabíamos	y	
hay	 también	 dolencias	 del	 cuerpo	 que	





a	 molestar	 a	molestar	 y	 me	 duele	 y	me	 duele	
llegan	 aquí	 hago	 odontología	 que	 para	 mí	 el	
diente	 está	 sano.	 Yo	 viendo	 el	 diente,	 el	 diente	
está	 sano.	 Le	 tomo	 radiografías,	 le	 hago	 la	
inspección	 y	 el	 diente	 está	 sano	 pero	 como	
odontóloga	que	no	ve	sino	el	diente	termina	en	el	
diente,	en	el	tratamiento	de	conducto.	Pero	si	yo	
soy	 una	 odontóloga	 que	 tiene	 una	 visión	 más	
amplia	yo	sé	que	ese	diente	está	relacionado	con	
el	 intestino	 grueso.	 Entonces	 yo	 le	 pregunto	 al	
paciente:	 ¿cómo	 es	 su	 dieta?	 ¿Cómo	 está	 su	
intestino	grueso?	¿Cómo	es	su	vida	digestiva,	sus	
hábitos	 de	 alimentación?	 También	 todo	 lo	 que	
son	los	desechos	de	su	organismo	pues	hay	gente	
que	 está	 totalmente	 intoxicada	 y	 que	 viene	 a	
hacer	un	reflejo	en	la	boca.	Entonces,	yo,	como	
odontóloga	 que	 se	 llama	 neurofocal	 tengo	 la	
posibilidad	 de	 ver	 a	 través	 de	 los	 dientes	 el	
Anexos	 311	
 
estado	 general	 de	 un	 organismo	 y	 también	 su	
parte	 emocional,	 entonces	 sí	 a	 la	 persona	 le	
rechinan	los	dientes	me	pregunto	¿pero	por	qué	
le	 rechinar	 los	 dientes?	 pues	 porque	 tiene	 una	
angustia	 existencial.	 Entonces	 yo	 no	 solo	 le	
colocó	 una	 placa	 para	 que	 no	 rechinan	 los	
dientes,	sino	que	empiezo	a	ver	más	allá,	como	es	
su	vida,	cuáles	son	sus	expectativas	su	historia	y	








(aquí	 es	 importante	 recordar	 que	 es	 la	
odontóloga	que	visito	hace	varios	años)	
Mónica:	Ese	fue	un	estudio	que	hice	este	año,	eso	




dice	 que	 toda	 enfermedad	 son	 parásitos	 y	
químicos.	 Ella	 tiene	 un	 capítulo	 que	 dice	
horrores	de	la	odontología	metálica.	Ahí	dice	que	
debajo	 de	 todos	 esos	 metales	 hay	
microorganismos,	 hay	 corrientes	 eléctricas.	
Entonces	 para	 que	 una	 persona	 esté	 sana	 hay	
que	 sanear	primero	 la	boca.	Ese	 fue	mi	primer	
acercamiento	 a	 una	 odontología	 diferente:	
sanear	la	boca	para	que	el	cuerpo	esté	mejor.	Ya	
después	vengo	a	conocer	otros	personajes	como	
el	 doctor	 Hammer	 quien	 dice	 que	 toda	
enfermedad	 es	 un	 schok	 violento	 vivido	 en	
silencio.	 Entonces	 una	 gengibitis	 es	 una	
expresión	 física	 de	 una	 dolencia	 emocional,	 es	
una	expresión	biológica	de	un	dolor	 interno	de	
un	dolor	del	alma.	Entonces	yo	comienzo	a	ver	
que	 si	 la	 persona	 tiene	 una	 pérdida	 de	 hueso	
generalizada	 es	 porque	 tiene	 una	
desvalorización	 total	 de	 su	 propia	 persona	
entonces	yo	ya	empiezo	a	ver	el	porqué,	porque	
uno	se	puede	dedicar	a	ver	y	a	limpiar	el	hueso	el	






remito	 a	 esta	 persona	 y	 digo	mira	 yo	 conozco	





yo	 le	 digo,	 claro	 yo	 conozco,	 o	 yo	 quiero	 una	
persona	que	me	ayude	con	algo	interno	y	yo	le	
digo	 “yo	 tengo	 otro	 doctor	 especialista	 en	 las	
partes	internas	es	decir	en	asuntos	emocionales	
sicólogos	como	terapeutas	emocionales”	porque	
no	 me	 puedo	 dedicar	 de	 lleno	 porque	 es	 muy	
difícil.	 En	 muchas	 ocasiones	 yo	 remito	 a	 la	




Mónica:	 Sí,	 eso	 se	 llama	 un	 trabajo	
interdisciplinario,	 entonces	 cuando	 yo	 después	
hice	 mi	 especialización	 en	 odontología	
bioenergética	 estábamos	 todos	 sentados	




Entonces	 todos	 reunidos	 alrededor	 de	 un	 ser	
humano	 yo	 no	 estoy	 reunida	 solo	 por	 estar	
pendiente	Estoy	reunida	para	ver	un	ser	humano	
que	tiene	emociones,	que	tiene	sentimientos,	que	
come	 determinadas	 cosas,	 que	 vive	 en	
determinadas	 condiciones	 porque	 eso	 también	
es	importante,	con	quién	vive	o	en	qué	lugar	está	
cerca	al	mar,	en	un	río	está	en	la	montaña,	está	
en	 una	 ciudad	 contaminada,	 está	 cerca	 a	 una	
estación	eléctrica.	Entonces	para	ver	la	salud	de	
una	persona	hay	que	comenzar	a	conocer	todos	














otras	 dolencias	 por	 su	 parte	 emocional	 o	mira	
que	tengo	que	hacer	una	extracción	pero	tienes	
que	hacer	una	dieta	o	te	vas	a	bañar	después	de	
la	 cirugía	 con	 estas	 plantas,	 entonces	 la	 gente	
tiene	 una	 información	 diferente	 y	 que	 es	 más	
amplia	y	más	armónica	con	el	ser	humano	que	
no	 es	 agresivo.	 Primero	 ven	 que	 uno	 tiene	 un	
enfoque	diferente,	como	más	humanista	porque	
de	verdad	la	salud	esta	humanizada	totalmente.	









gran	 cantidad	 de	 analgésicos	 cada	 vez	 más	
potentes	hasta	llegar	a	los	más	sofisticados	como	
la	 morfina	 porque	 no	 encuentran	 el	 origen.	





Mónica:	 Aquí	 vienen	 pacientes	 remitidos	 por	
otros	médicos	 o	 pacientes	 que	 han	 encontrado	
beneficios	 en	 este	 tipo	 de	 terapias.	 Porque	 un	
médico	sabe	que	no	puede	tratar	a	su	paciente	
hasta	que	no	esté	libre	de	interferencias,	porque	
si	 la	boca	está	 sana,	 el	médico	puede	trabajar.	
Pero	en	la	boca	hay	molestias	que	ha	influido	en	
la	 boca	 llámese	 una	 caries,	 llámese	 una	
inflamación,	 un	metal	 o	 un	 proceso	 infeccioso	
hasta	que	no	 se	quite	eso	de	 la	boca	el	médico	
biológico	 o	 el	 alternativo	 no	 puede	 continuar.	




Omar:	 En	 ese	 sentido	 tu	 práctica	 es	 muy	
interesante.	
Mónica:	 A	 veces	 cuando	 hablo,	 la	 gente	 me	
pregunta	 ¿Usted	es	médica?	 ¿Es	bioenergética?	
¿Es	psicóloga?	¿Qué	es?	entonces	comienza	uno	a	
tener	 conocimiento	 de	 más	 cosas	 pero	 es	 ese	
conocimiento	que	me	ayuda	a	enfocar	mejor	a	
mis	 pacientes	 No	 para	 hacer	 la	 intervención	





Omar:	 Una	 pregunta	 en	 relación	 con	 esas	
técnicas	 pues	 veo	 que	 has	 tomado	 un	 buen	
número	de	cursos,	la	fuente	de	eso	es	Oriental?	
Mónica:	Lo	que	pasa	es	que	en	Oriente	se	ve	la	
integralidad	 del	 ser,	 en	 Occidente,	 que	 somos	
nosotros,	 vemos	 la	 parte.	 Entonces	 nuestras	
bases	de	la	terapia	neural,	por	ejemplo,	que	es	lo	
que	diferencia	a	un	odontólogo	bioenergético,	la	
terapia	 neural	 recupera	 la	 información	 de	
Occidente.	De	Oriente	 sale	 la	palabra	holístico,	
que	es	ver	el	 ser	 integral	 en	 los	aspectos	 físico	
emocional	 y	 espiritual.	 Aquí	 somos	 aislados.	
Entonces	 cuando	 yo	 empiezo	 a	 ver	 que	 mi	
práctica	 odontológica	 por	 15	 años,	 sentada	 y	
haciendo	 la	 misma	 calza,	 eso	 se	 vuelve	 sin	
sentido	pero	cuando	a	mí	me	muestran	que	ese	
diente	 está	 relacionado	 con	 una	 parte	
energética	y	que	viene	a	un	órgano	acompañado	
de	 un	 sistema	 de	 un	 proceso,	 entonces	 se	 me	
amplía	 y	 eso	 lo	 tiene	 sobre	 todo	 la	 medicina	
tradicional	China	que	es	la	integralidad	del	ser.	
Entonces	ellos	trabajan	con	sus	meridianos,	por	







algo	 que	 me	 diferencie	 y	 algo	 que	 yo	 pueda	
realmente	 aportar	 a	 la	 salud	 de	 una	 persona.	
Tiene	mucho	que	ver	con	el	crecimiento	personal	
porque	 la	 odontología	 se	 está	 tomando	 de	
manera	muy	mecánica	y	muy	económica	porque	











convulsiona	 y	 cuando	 se	 miran	 las	 cordales,	
están	 las	 cordales	 incluidas,	 es	 decir	 no	 van	 a	
salir,	 entonces	 se	están	generando	una	presión	
muy	 fuerte	 a	nivel	 de	 todo	 el	 sistema	nervioso	
entonces	 cuando	 se	 extraen	 esas	 cordiales	 es	
como	 si	 el	 cuerpo	 descansara	 y	 la	 persona	
recobra	 su	 salud,	 genera	 una	 falsa	 epilepsia	
generando	 migrañas,	 dolores	 de	 oído,	 esas	
cordales	 hacen	 mucho	 ruido,	 hacen	 mucha	



















me	 brinco	 el	 diente;	 un	 diente	 lo	 cepillo	 y	 el	
siguiente	 no.	 Con	 el	 caso	 de	 las	 caries	 que	 se	
llaman	 proximales,	 a	 veces	 están	 las	 muelas	
unidas	en	una	cara	y	en	la	otra	no,	es	como	si	de	








pegado	 en	 ese	 pedacito,	 entonces	 uno	
comprende	la	caries	como	un	proceso	biológico	
que	 viene.	 Entonces	 eso	 se	 llama	 la	
biodescodificación	dental,	entonces	si	yo	sé	que	
el	 diente	 central	 superior	 derecho,	 el	 diente	
conocido	como	el	11	(once)	está	relacionado	con	
el	 padre,	 entonces	 yo	 tengo	 problemas	 con	mi	
papá	o	un	padre	que	me	abandonó,	un	padre	que	
no	estuvo	un	padre	que	tenía	problemas	con	la	
mamá,	 entonces	 por	 qué	 se	 me	 daña	 solo	 ese	
diente	y	no	el	del	 lado,	entonces	yo	ya	veo	una	
conexión	energética	con	un	sentimiento,	con	una	
orden	 que	 va	 a	 mi	 cerebro	 y	 que	 lo	 está	
manejando,	una	emoción	es	decir	una	emoción	le	
da	 la	 orden	 al	 cerebro	 y	 el	 cerebro	 está	
relacionado	con	determinado	órgano.	
Omar:	 ¿Cuando	 hablas	 de	 emoción	 a	 qué	 te	
refieres?	
Mónica:	 Las	emociones	que	más	nos	enferman	










cáncer	 nasofaríngeo,	 entonces	 buscamos	 la	
relación	 emocional	 de	 este	 cáncer,	 entonces	













arrancara	 y	 me	 sacó”.	 En	 su	 interior,	 en	 su	













Mónica:	 Yo	 hice	 evidente	 el	 caso,	 yo	 lo	 hice	
evidente	 acá.	 La	 boca	 y	 los	 dientes	 se	 hicieron	
para	 varias	 cosas:	 para	 expresar	 y	 para	
defenderme	y	coger	la	presa.	Entonces	yo	utilizo	
los	 dientes	 cuando	 yo	me	 siento	 atacado,	 es	 la	
parte	 biológica	 de	 un	 animal,	 yo	 muestro	 los	
dientes	para	mostrar	más	agresividad,	entonces	
hay	 dos	 condiciones:	 a	 mí	 me	 puede	 dar	 una	
enfermedad	por	exceso	o	por	defecto	 o	porque	
uso	 mi	 boca	 para	 dañar	 o	 porque	 me	 dejo	




estaba	 lleno	de	aftas,	 lesiones	aftas	en	 la	boca.	
Porque	 cuál	 es	 la	 función	 de	 un	 abogado,	 él	
trabaja	 con	 su	 palabra	 y	 un	 abogado	 a	 veces	
tiene	que	defender	al	culpable	o	a	veces	miente	
para	defenderlo,	entonces	maneja	su	palabra	y	
entonces	 de	 acuerdo	 eso	 como	 te	 digo	 es	 mi	
inconsciente	 entonces	 solo	 yo	 sé	 si	 yo	 dije	 una	
mentira	 para	 defender	 o	 para	 quedar	 bien	 o	
para	 ganar	 el	 caso,	 entonces	 cuando	 entra	 en	
conflicto	 emocional	 también	 entra	 en	 conflicto	
biológico	 y	 se	 representa	 el	 órgano	 que	 estoy	
utilizando	para	eso.	
Omar:	 […]	 del	 conflicto	 biológico	 al	 conflicto	
emocional.	
Mónica:	 […]	 el	 conflicto	 biológico	 es	 una	
respuesta	al	conflicto	emocional.	La	enfermedad	











Mónica:	 […]	 es	 un	 conflicto	 de	 impotencia	 a	
hacer	 algo	 o	 que	 estás	 haciendo	 algo	 que	 no	
quieres,	 por	 ejemplo.	 Eso	 a	 mí	 me	 toca,	 por	
ejemplo,	 si	 yo	 soy	 el	 abogado	 tengo	 que	



















Julieta:	 […]	 dependiendo	 de	mi	base	 espiritual	
yo	manejo	las	creencias,	porque	es	muy	diferente	
como	 yo	manejo	 las	 emociones	 siendo	 católica	
apostólica	romana	[…]	
Omar:	¿Tu	eres	católica?	




han	 impuesto	 porque	 no	 son	mías,	 porque	 son	
impuestas,	 cuando	 son	 alteradas	 allí	 hay	
conflicto,	cuando	hay	conflicto	en	esas	creencias,	
al	inconsciente	que	maneja	mi	biología	y	lo	que	
yo	me	 he	 dado	 cuenta	 es	 que	 si	 yo	 aprendo	 a	
manejar	 esa	 parte	 espiritual,	 a	 manejar	 mis	
creencias	 a	 cambiar	 mi	 base	 espiritual,	 si	 yo	
comprendiera	 cómo	 es	 esa	 base	 espiritual	 no	
volvería	a	enfermar.	

















persona,	 me	 voy	 enterrar	 con	 esa	 persona,	
entonces	 es	 la	misma	 experiencia	 vivida	 desde	
dos	puntos	de	vista	distintos,	son	dos	reacciones	








enseguida,	 pero	 si	 yo	 voy	 bajando	 me	 voy	
acercando	más,	tiene	un	temperamento	neutro:	
llovió…llovió.	 Llegó…llegó.	 Se	 fue…se	 fue,	 a	 la	
aceptación	 total.	 Cuando	 yo	 me	 acerco	 a	 la	
aceptación	total	mi	biología	no	se	vería	afectada	
y	no	debería	enfermarme.	
Omar:	 […]	 una	 emoción	 que	 puede	 producir	
ganarse	el	baloto	[…]	
Mónica:	[…]	es	que	yo	debería	reaccionar	igual	
tenga	 o	 no	 tenga	 dinero	 porque	 es	 que	 mi	








por	 diferentes	 conocimientos	 y	 allí	 a	 lo	 que	 le	
invitan	 a	 uno	 es	 a	 que	 suelte	 todo,	 a	 que	
abandone	todo,	a	que	viva	como	le	han	enseñado	






individualidad,	 entonces	 yo	 soy	 esto,	 yo	 tengo	
esto,	yo	quiero	esto,	entonces	tener	o	no	tener,	es	
cuando	 yo	 sufro,	 entonces	 tengo	 miedo	 de	
perder,	 tengo	 miedo	 de	 no	 alcanzar,	 tengo	
angustia	pero	cuando	yo	veo	que	no	me	importa	
lo	 que	me	 pase	 porque	 yo	 soy	 una	 con	 todo	 el	
universo,	 ¿qué	 me	 puede	 pasar?	 nada	 malo,	
nada,	absolutamente	nada,	 entonces	nada	está	
bien,	 nada	 está	 mal,	 entonces	 mi	 biología	 se	
empieza	 calmar.	 Sí	 mi	 biología	 se	 calma	






yo	 envejezco	 pues	 igual	 el	 organismo	 va	
deteriorándose.	 La	 pregunta	 es	 si	 tú	 crees	 que	
uno	 puede	 tener	 un	 estado	 de	 equilibrio,	 de	
sobriedad	[…]	





esa	 lucha	 y	 aquí	 el	 mundo	 se	 lo	 presenta	 uno	
como	eso,	como	sufrimiento	pero	el	sufrimiento	













salud	[…]	 	Aquí	en	esta	parte	de	 las	terapias	 la	
palabra	clave	es	la	atención	interdisciplinaria	de	
todos	 los	 saberes	 el	médico,	 el	 nutricionista,	 el	
terapeuta,	 el	 psicólogo,	 el	 sacerdote	 es	 ver	 la	
atención	de	las	personas	en	un	grupo.		
Omar:	¿Hacer	realidad	lo	holístico?	
Mónica:	 […]	 exactamente,	 compartir.	 Es	 que	
aquí	muchos	médicos	que	dicen	yo	soy	el	único	
que	sé,	yo	soy	el	único	que	cura	entonces	yo	no	
puedo	 compartir	 con	nadie	mis	 conocimientos,	
como	el	egoísmo	que	hemos	tenido	acá	no	nos	ha	








dice	 que	 toda	 la	 parte	 clínica	 debe	 tener	 un	
soporte	 académico,	 entonces	 todo	 lo	 que	 yo	
practique,	 todo	 lo	que	yo	haga	 tiene	que	estar	
avalado	 por	 una	 institución	 universitaria,	
entonces	no	 la	hay.	Yo	por	ejemplo	me	gradué	
como	 odontóloga	 clásica	 y	 luego	 comencé	 a	
tomar	 cursos	 de	 muchas	 cosas	 y	 cuando	 fui	




valían.	 Entonces	 organizamos	 un	 grupo	 de	
profesionales	 de	 la	 salud	 y	 nos	 fuimos	 a	 una	
institución	 universitaria	 que	 nos	 lo	 avaló	 una	
Facultad	de	medicina	y	nos	dieron	un	título	que	
es	de	odontóloga	bioenergética.	La	ley	exige	en	
ese	 momento	 a	 todos	 los	 que	 practiquen	 la	
medicina	bioenergética	estar	avalados	por	una	
institución	 universitaria	 en	 la	 rama	 que	 sea	
médico,	 odontólogo,	 psicólogo.	 Entonces	
nosotros	 que	 somos	 los	 que	 ya	 hemos	 venido	
recogiendo	 mayor	 información	 estamos	
organizados	 en	 una	 asociación	 que	 se	 llama	
APSIA	 Asociación	 de	 profesionales	 de	 la	 salud	
Integrativa,	 la	 otra	 es	 ESCOMEDI	 que	 es	
patrocinada	 por	 la	 GEL	 Colombia	 que	 es	 de	
Homeopatía,	 entonces	 son	 asociaciones	 que	 ya	
comienzan	a	sonar,	entonces	tenemos	que	tener	
una	voz	ante	el	gremio,	ante	la	sociedad	de	que	
existimos,	 de	 que	 estamos	 legales	 para	 que	
















Mónica:	 La	 salud	 ha	 sido	 una	 necesidad	
histórica	 y	 no	 siempre	 ha	 estado	 el	 médico	
titulado	y	si	los	hay	a	veces	nunca	están	en	todas	




por	 la	 geografía,	 por	 la	 cultura,	 esa	 es	 su	






plantas,	 porque	 es	 una	 persona	 que	 tiene	
comunicación	 energética,	 eso	 para	 mí	 es	
totalmente	válido.	
Omar:	 ¿Y	 los	 teguas	 en	 las	 ciudades	 o	 brujos	
como	se	les	llama	[…]	
Mónica:	 […]	mira	 yo	 he	 entendido,	 estudiando	
poco	 la	 física,	 la	 cuántica,	 la	 radiónica,	 lo	 que	
hace	 un	 médico	 lo	 que	 puede	 llegar	 a	 ser	 un	
sacerdote,	un	chamán	es	explicable	por	las	leyes	
de	 la	 biofísica	 porque	 hay	 leyes	 demostrables	
que	los	tres	pueden	hacer	lo	mismo	pero	depende	
la	 intención.	Un	médico	también	está	poniendo	
su	 energía,	 su	 intencionalidad	 al	 dar	 un	
medicamento,	 al	 hacer	 su	 procedimiento	 un	
sacerdote	 evapore	 toda	 su	 fe,	 toda	 su	 oración,	
toda	su	energía	para	que	se	cure	y	un	chamán	lo	
va	 hacer	 también.	 El	 chamán	 usa	 plumas,	
plantas	 hierbas	 o	 el	 humo	 de	 un	 tabaco	 y	
también	tiene	resultados.	A	veces	la	intención	es	
diferente,	 a	 veces	 la	 intención	 del	 médico	 es	
ganarse	un	dinero,	entonces	no	le	está	poniendo	
todo	su	ánimo	y	su	energía	a	ese	paciente	pues	
por	 llenar	 un	 requisito	 o	 por	 un	 dinero.	 Igual	
ocurre	 con	 los	 sacerdotes.	 A	 veces	 no	 hay	
sacerdotes	muy	 comprometidos	 y	 también	 hay	
chamanes	 que	 si	 les	 dices	 “venga	 hágame	una	
cosa	 no	 tan	 buena”	 lo	 hacen.	 Todo	 eso,	 la	
diferencia	entre	el	bien	y	mal	es	la	intención	que	











la	 fe	 ciega	 que	 eso	 te	 va	 a	 curar”.	 Entonces	 tu	
cerebro	 te	 hace	 una	 jugada	 y	 te	 cura.	 Eso	
funciona,	 yo	 he	 visto	 cirugías	 de	 rodilla.	 Al	
paciente	no	 lo	 tienen	 tapado	 y	 le	 proyectan	 la	
cirugía	 allá,	 “mire”	 y	 así	 como	 si	 le	 estuvieran	
tocando	 y	 no	 lo	 están	 tocando	 y	 el	 señor	 se	
recupera	 de	 su	 rodilla	 viendo	 un	 vídeo	 de	 una	
cirugía	de	rodilla.	
Omar:	[…]	como	el	caso	de	los	saludadores	o	los	
curanderos	 que	 curan	 el	 ganado	 en	 los	 Llanos	
[…]	
Mónica:	Eso	 es	 explicable	 como	 te	 dije	 por	 la	
física,	 en	 la	 cuántica,	 eso	 tiene	 los	 mismos	
principios	y	todos	somos	capaces	de	hacerlo.	Lo	
que	 pasa	 es	 que	 ellos	 conocieron	 y	 se	 dieron	
cuenta	 que	 lo	 pueden	 hacer,	 que	 no	 pueden	
materializar	 conocen	 la	 vía	 exacta,	 nosotros	
aquí	no.	Hay	gente	que	lo	hace	pero	no	sabe	qué	
es	 lo	 que	 está	 haciendo	 pero	 hay	 gente	 que	




Mónica:	 Son	 aquellos	 que	 no	 tienen	
conocimiento	 pero	 que	 tienen	 una	 necesidad	
económica,	entonces	se	ganan	la	vida	haciendo	










es	 porque	 dentro	 de	 mi	 hay	 un	 vacío,	 porque	
dentro	de	mí	no	hay	una	estructura	fuerte	de	mis	
creencias.	 Si	 yo	 tuviera	 realmente	 una	
estructura	 fuerte	 de	 mis	 creencias	 yo	 no	




















le	 pasa	 al	 núcleo	 o	 a	 la	 mitocondria	 cuando	
tienes	 un	 desamor,	 cuáles	 son	 las	 reacciones	
biofísicas	ante	una	cuestión	de	creencias	y	él	dice	
que	nos	enferma	el	miedo,	la	culpa,	los	amores	y	







el	 límite	 en	 que	 está	 esa	 persona	 si	 ya	 hay	 un	
problema	 tan	 grave	 que	 tengo	 que	 hacer	 un	
reemplazo	 de	 una	 válvula	mitral,	 es	 porque	 el	
corazón	se	ha	lastimado	tanto,	tanto,	tanto	que	
su	 estructura	 se	 deformó	 pero	 veces	 tuvo	 que	





Mónica:	 […]	 pero	 entonces	 yo	 veo	 que	 esos	
cirujanos	 se	 convierten	 en	 algo	muy	mecánico	
“Se	 dañó	 esta	 válvula,	 cámbienla,	 se	 dañó	 por	
qué,	no	me	importa,	cámbienla”	“por	qué	se	está	
escapando	aquí	este	líquido,	no	sé,	tapónelo”	“se	
inflamó”	 “desinflame”	 que	 importa	 por	 qué	 se	
inflamó,	 un	 antiinflamatorio.	 Según	 el	 doctor	
Hammer	 porque	 se	 inflama	 es	 un	 proceso	
natural	en	el	proceso	de	reparación	de	un	tejido	
se	tiene	que	inflamar	para	que	se	repare,	pero	el	
médico	 ve	 inflamado	 y	 qué	 manda:	 un	
antiinflamatorio.	 Qué	 pasa	 cuando	 aparecen	
hongos	 por	 ejemplo,	 el	 hongo	 está	 reparando	
¿pero	 que	manda	 el	médico?	 un	 fungicida	 y	 el	
hongo	 tiene	 una	 función	 que	 está	 reparando	
pero	 no	 lo	 comprenden,	 es	 como	 cuando	 se	




Omar:	 […]	 esto	 es	 como	 construirle	 un	marco	
filosófico	a	la	profesión	médica	[…]	
Mónica::	[…]	es	que	tendría	que	ser	así	
Omar:	 […]	 es	que	 tú	no	encuentras	un	médico	
que	te	pregunte	cómo	estás	[…]	
Mónica::	[…]	si	es	de	occidente,	no.	
Omar:	 […]	 yo	he	visto	 también	acupunturistas	
que	 no	 preguntan	 nada	 y	 solamente	 uno	 se	
acuesta	y	le	colocan	las	agujas	[…]	
Mónica:	 No	 sé.	 Mí	 acupunturista	 primero	 me	
hace	 una	 valoración,	 también	 depende,	 ya	
ahorita	se	está	occidentalizando	lo	oriental	y	se	
está	 orientalizando	 lo	 occidental,	 está	
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ocurriendo	 una	 mezcla	 gestando	 una	 mezcla	
porque	la	idea	tampoco	es	poner	agujas	a	lo	loco	
ni	terapia	neural	a	lo	loco.	




China,	 la	 universidad	 del	 Bosque,	 la	 Manuela	
Beltrán,	el	Rosario,	el	Bosque.	La	Corpas	tiene	un	
capítulo	especial	para	todas	estas	medicinas.	






como	 la	 palabra	 vulgar	 se	 pelotean	 allá,	
entonces	se	vuelve	un	paciente	crónico,	entonces	
la	 idea	 de	 la	 salud	 es	 vuélvalo	 un	 paciente	








lo	 veo	 un	 poco	 deshumanizado,	 están	 jugando	
casi	con	la	vida	de	la	gente,	jugando	con	la	vida	
de	 la	 persona,	 hay	 un	 irrespeto	 total	 por	 la	
humanidad,	 porque	 para	 las	 empresas	











esas	 instituciones	 se	 ven	 atacadas,	 vulneradas,	
entonces	 es	 cuando	 dicen	 “yo	 necesito	 algo	
diferente”,	 diferentes	 terapias	 alternativas	 a	
veces	 les	 va	 bien,	 a	 veces	 no,	 porque	 como	





















del	 pie,	 pero	 no	 me	 pregunte	 por	 el	 tobillo	 y	
mucho	 menos	 por	 la	 rodilla,	 entonces	 yo	 me	
dedicó	 solamente	 a	 esa	 parte.	 En	 odontología	
ocurre	 así.	 El	 que	 hace	 endodoncias,	 solo	 se	
dedica	a	trabajar	la	parte	interna	del	diente,	a	él	
no	le	preguntes	nada	más.	Entonces	sabe	más	de	
menos,	 de	 una	 parte	 más	 pequeña.	 Antes	 los	
odontólogos	 al	 igual	 que	 el	 médico	 eran	




Mónica:	Sí	 tuve	 esa	 formación.	 Pero	 ahora	 los	
odontólogos	 salen	con	esa	 idea	 light	de	que	 se	
tienen	que	especializar	en	cirugía	o	en	estética,	
entonces	te	dan	la	formación	para	que	tú	escojas	
en	 qué	 te	 quieres	 especializar,	 porque	 ya	 la	
formación	se	está	volviendo	más	exclusiva.	Pero	





necesarias	 las	 especializaciones	 Pero	 con	 otra	
visión,	con	esa	otra	visión.	
Omar:	 Según	 tu	 propuesta	 es	 que	 los	 nuevos	
profesionales	 se	 especialicen	 y	 que	 luego	
aprendan	 esta	 perspectiva	 de	 trabajo,	 como	 la	
que	tú	promueves.	
Mónica:	 […]	 Toca	 juntarlos	 y	 que	 entiendan	
todos,	bueno	pero	por	qué	se	están	enfermando	
de	 la	 periodoncia.	 Emocionalmente,	 si	 yo	 soy	
periodoncista	y	entiendo	que	el	periodonto	o	el	
hueso	 se	 daña	 por	 problemas	 de	 autoestima	 o	
por	 problemas	 de	 desvalorización	 personal,	




esas	 emociones	 específicas.	 Yo	 conozco	 una	
oftalmóloga	 y	 cada	 vez	 más	 se	 están	
especializando	en	la	parte	de	atrás	del	ojo,	cada	
vez	más	especializados	¿Pero	cuál	es	el	problema	
de	 los	 ojos:	 no	 quiero	 ver,	 no	 quiero	 ver	 mi	
realidad,	no	me	gusta	lo	que	veo	pero	tuve	que	
ver	algo	muy,	pero	muy	traumático,	entonces	yo	
no	 quiero	 volver	 a	 ver.	 Pero	 la	 cuestión	
emocional	es	saber	que	no	quiere	ver.	Y	así	cada	
órgano:	 el	 oído:	 ¿que	 no	 quiero	 oír?;	 la	 boca:	
¿que	 no	 quiero	 morder,	 de	 que	 no	 me	 quiero	
defender,	 que	 no	 quiero	 hablar,	 y	 así	 cada	
órgano	tiene	una	emoción,	entonces	cuando	yo	
manejo	la	emoción	la	parte	biológica	se	me	va	a	
reparar	 más	 rápido,	 pero	 si	 yo	 me	 dedicó	
siempre	a	 la	biológica	 	 siempre	 recae,	 siempre	
recae	porque	no	he	arreglado	la	base,	el	origen	
que	es	la	parte	emocional.	
Omar:	 Quisiera	 saber	 si	 conoces	 estudios	 que	
hagan	seguimiento	a	resultados	de	este	tipo	de	
tratamientos,	 como	 por	 ejemplo	 con	 el	 zapper	
¿los	conoces?	
Mónica:	Realmente,	no.	De	pronto	lo	hicieron	las	
personas	 que	 desarrollaron	 el	 zapper	 pero	
nosotros,	 nosotros	 no	 lo	 hemos	 hecho.	 Además	
aquí	 nos	 gusta	 la	 parte	 clínica,	 no	 tenemos	
tiempo	 de	 hacer	 la	 parte	 estadísticas,	 son	
muchas	cosas	para	hacer	al	tiempo.	La	evidencia	
científica	 no	 la	 hemos	 documentado.	 Esa	 es	 la	
idea	de	las	universidades:	yo	quiero	graduarme,	
debo	 presentar	 un	 trabajo	 basado	 en	 las	
medicinas	 energéticas	 es	 lo	 que	 yo	 estoy	
haciendo	en	la	Universidad.	Yo	dicte	una	electiva	
y	 al	 final	 del	 semestre	 los	 muchachos	 me	
entregan	 como	 examen	 un	 caso	 tratado	 con	
medicinas	 bioenergéticas	 y	 de	 eso	 sí	 tengo	 las	







Susana80	 tiene	 27	 años	 y	 es	 profesional	 en	
literatura.	 Ella	 hace	 parte	 de	 un	 grupo	 de	
tomadores	 de	 yagé	 y	 participa	 del	 colectivo	
"Retoño	 de	 maíz"81	 el	 cual	 está	 dedicado	 a	 la	
práctica	 de	 rituales	 del	 "camino	 rojo"82.	 Hizo	
parte	 durante	 algún	 tiempo	 de	 un	 grupo	 de	
mujeres	 conocido	 como	 “Mujeres	 Bachue”	 que	
presta	 servicios	 de	 partería,	 como	 comadrona,	
labor	que	ella	explica	como	aquella	que	adelanta	
quien	 no	 ha	 tenido	 hijos	 y	 que	 es	 una	
colaboradora	 de	 las	 parteras	 más	





de	 curanderismo	 en	 el	 ámbito	 de	 la	 medicina	
tradicional.	 Es	 una	 labor	 de	 predominancia	
femenina	encargada	de	atender	el	embarazo	en	
sus	 tres	 momentos:	 la	 gestación,	 el	 parto	 y	 el	
puerperio.	 Que	 sea	 una	 actividad	 de	









en	 el	 municipio	 de	 Guasca	 (Cundinamarca)	
donde	 un	 grupo	 de	 tomadores	 de	 yagé	






una	 forma	 de	 realizar	 una	 semblanza	 de	 la	






cultural	 registra	 de	 manera	 distinta	 la	
percepción	 frente	 a	 estos	 acontecimientos,	 los	
mismos	 no	 dejan	 de	 sorprender	 por	 las	
implicaciones	 que	 tienen	 sobre	 la	 especie.	
Alrededor	 de	 ellos	 se	 crean	 símbolos	 y	 rituales	
cuya	 característica	 común	 es	 un	 tipo	 de	
celebración	 de	 la	 vida	 humana.	 Son	 dos	
acontecimientos	 fundantes	 de	 la	 cultura	
alrededor	 de	 los	 cuales	 se	 establecen	 alianzas	
entre	grupos.	Son	igualmente	el	punto	de	disputa	
ontológica	 entre	 distintas	 culturas,	 en	 tanto	
alrededor	de	ellas	se	establece	 la	manera	cómo	
se	 vive	 en	 un	 determinado	 grupo	 humano.	
Algunos	 relatos	de	 la	oralidad	mesoamericana,	
cuentan	que	al	momento	de	nacer	se	entierra	el	
ombligo	 en	 el	 lugar	 en	 que	 se	 nace.	 Este	 acto	
práctica	y	a	este	colectivo,	dedicaré	un	acápite	
aparte.				









simbólico	 establece	 entre	 varias	 cosas	 una	
relación	 de	 perdurabilidad	 en	 el	 tiempo	 con	 la	
madre,	el	lazo	filial	con	el	grupo	y	la	unidad	con	
la	 tierra	 (pacha	mamá	 en	 la	 jerga	 de	 algunos	
grupos	 que	 reivindican	 una	 filosofía	 andina).	
Estos	 elementos	 en	 conjunto	 constituyen	 el	
ejercicio	de	memoria	colectiva	por	excelencia	de	
estos	 grupos.	 De	 esta	 manera	 allí	 se	 ha	 de	
regresar	 al	 momento	 de	 la	 muerte	 en	 un	
recorrido	 circular.	 Para	 los	 cristianos	 de	
occidente	 el	 nacimiento	 y	 la	 muerte	 de	 Cristo	
constituyen	los	hitos	de	la	fe,	fundados	sobre	dos	
misterios:	concebir	sin	pecado	(sin	la	mediación	








morir	 dejan	 de	 ser	actos	 propios	 de	 hombres	 y	
mujeres	libres	o	de	sociedades	trascendentes	y	se	
convierten	 en	 el	 efecto	 propio	 del	 poder.	 Este	
punto	 de	 vista	 sobre	 el	 nacer	 y	 el	 morir	
problematiza	 las	 perspectivas	 religiosas	 y	
culturales	 despojándolas	 del	 sesgo	 romántico	
que	 rodea	 a	 muchos	 relatos	 sobre	 estos	
acontecimientos.	En	este	sentido,	si	entendemos	
el	 nacer	 y	 el	 morir	 como	 actos	 políticos	 no	
podemos	 desconocer	 que	 en	 su	 producción,	 la	
acción	humana	está	presente	en	cada	momento.	
Quizás	sea	el	misterio	de	la	finitud	de	la	vida	el	
motor	 para	 indagaciones	 y	 la	 búsqueda	 de	
explicaciones	de	distinto	orden	o	la	certeza	de	su	






formas	 de	 atender	 la	 vida	 (con	 sus	 dos	
polaridades	 de	 nacimiento	 y	muerte)	 producen	
las	 técnicas	alrededor	de	 las	 cuales	 se	generan	
maneras	 de	 hacer	 (Certeau).	 Cada	 técnica	
terapéutica,	 en	 este	 sentido,	 es	 la	 expresión	
histórica	de	las	distintas	maneras	de	hacer	sobre	
la	 vida.	 El	 análisis	 de	 las	 distintas	 técnicas	





la	 vida	 es	 el	 punto	 desde	 el	 cual	 es	 posible	
analizar	 los	 procedimientos,	 las	 acciones,	 las	




ubicar	 esta	 entrevista	 (y	 las	 siguientes	 que	
aborden	 el	 tema)	 de	 manera	 que	 permita	
estudiar	la	práctica	de	la	partería	como	parte	de	
la	 medicina	 tradicional	 mestiza,	 como	 una	
manera	 de	 hacer	 sobre	 la	 vida	 en	 un	 tiempo	
histórico	 particular.	 Este	 procedimiento	 va	 a	
permitir	 que	 metodológicamente	 el	 discurso	
producido	 en	 la	 entrevista	 produzca	 las	
evidencias	empíricas	necesarias	para	soportar	el	
argumento	 central	 de	 esta	 tesis.	 Teóricamente	
estaría	 tomando	 partido	 por	 comprender	 la	
producción	 discursiva	 no	 como	 un	 acto	
voluntario	 e	 individual,	 sino	 como	 efectos	 de	
discurso.	 Para	 ejemplificar	 esto	 diría	 entonces	
que	en	el	caso	de	la	entrevista	con	Susana	(y	con	
las	que	siguen)	no	estaría	interesado	en	un	juicio	
sobre,	 por	 ejemplo	 sus	 creencias,	 sino	 sobre	 lo	
que	 produce	 su	 creencia	 del	 parto	
preguntándome	 más	 sobre	 el	 conjunto	 de	
verdades	 alrededor	 de	 las	 cuales	 se	 produce	 el	
ritual	 y	 se	 hacen	 cosas;	 más	 sobre	 la	 manera	
como	 las	 creencias	 producen	 principios	 que	 se	
convierten	en	orientadores	de	la	práctica;	más	en	
lo	que	se	dice	sobre	la	técnica	y	la	validez	que	se	










Luego	 del	 primer	 encuentro	 con	 Susana	 donde	
realicé	 la	 primera	 entrevista,	 volvimos	 a	
encontrarnos.	 El	 nuevo	 encuentro	 demoró	 dos	




por	 entrar	 en	 contacto	 con	 el	 mundo	 de	 la	
partería,	dadas	sus	relaciones	y	su	experiencia	de	
trabajo	 con	 esta	 modalidad	 de	 curanderismo.	
Acordar	la	cita	había	sido	un	tanto	difícil	por	sus	
ocupaciones	 que	 tienen	 que	 ver	 con	 dos	
actividades	que	se	ajustan	a	 los	 intereses	de	mi	
tesis.	 Por	 un	 lado,	 viene	 acompañando	 como	
aprendiz	a	un	médico,	y	por	otro	está	dedicada	a	
impartir	 clases	 de	 yoga.	 De	 esta	 manera,	 la	
conversación	 giró	 en	 torno	 a	 su	 ejercicio	 de	





Retomo	 aquí	 el	 relato	 de	 mis	 encuentros	 con	
Susana,	 después	 de	 casi	 un	 año	 de	 estar	 en	
relación	 con	 ella.	 Como	 había	 anotado	
previamente,	 ella	 se	 dedicó	 a	 trabajar	 como	
aprendiz	de	un	grupo	de	médicos	dedicados	a	la	
terapia	 neural.	 Desde	 que	 se	 vinculó	 con	 este	
grupo,	han	sido	difíciles	los	encuentros	y	avanzar	
en	 las	 conversaciones.	 Sin	 embargo,	 esta	
distancia	 me	 ha	 permitido	 acercarme	 a	 la	




En	 una	 conversación	 reciente	 con	 Susana	




que	 le	 interesen	 a	 Ramiro”	 y	 en	 general,	 la	
relación	 de	 Susana	 con	 un	 grupo	 de	 parteras	
“independientes”	 (que	 no	 son	 ni	 indígenas	 ni	






médicos	 es	 apasionada,	 rasgo	 bastante	
característico	en	ella	al	hacer	 referencia	de	 las	
prácticas	 terapéuticas	 a	 las	 cuales	 está	
vinculada.	 En	 esta	 conversación,	 comentó	 algo	
que	me	llamo	la	atención	y	que	tenía	que	ver	con	
un	 principio	 de	 esta	 terapéutica	 que	 dice	 que	
buena	parte	de	las	dolencias	del	cuerpo	están	en	
la	dentadura,	razón	por	 la	cual	muchas	veces	–
comenta	 Susana-	 aconsejan	 a	 los	 pacientes	 la	





una	 toma	 de	 yagé	 donde	 aproveché	 para	
comentarle	 mis	 hallazgos	 en	 mi	 trabajo	 de	
campo.	 Me	 dio	 algunos	 consejos	 y	 se	 mostró	
amable	con	lo	que	le	estaba	contando,	algo	que	




a	 inicios	 de	 junio	 de	 2015)	 que	 Susana	 estaba	
pensando	 ingresar	 a	 una	 carrera	 de	medicina,	
pero	 que	 no	 pasó	 el	 examen	 de	 admisión.	 Me	
sorprendió	 y	 le	 pregunte	 por	 qué	 quería	 hacer	
eso	y	me	dijo	que	tenía	que	ver	con	obtener	una	
certificación,	 pero	 que	 igual	 (me	 dijo	 como	
excusando	su	decisión)	iba	a	tener	cuidado	con	la	













una	 maestría	 en	 educación	 y	 vivía	 en	 Soacha,	
tenía	26	años.	
Grabación	2:	
Me	 acordé	 de	 cuando	 tenía	 los	 dolores	 muy	
intensos	 al	 principio,	 que	 había	 pasado	 ya	 por	
cuatro	 doctores	 antes	 de	 pasar	 por	 los	 de	
medicina	 integral	 y	 cuando	 él	me	 dijo	 que	 era	
muy	 probable	 que	 tuviera	 mi	 fibromialgia	
empecé	 a	 buscar	 mucha	 información	 sobre	 la	















dualidad	de	 lo	positivo	y	 lo	negativo,	 son	cosas	
que	vienen	y	en	retrospectiva,	a	veces	han	podido	
más	 conmigo	 los	 temores	 y	 los	miedos,	 que	 los	
riesgos	 que	 haya	 tomado,	 entonces	 asumir	 eso	
me	ha	llevado	a	ver	 la	otra	cara	de	la	moneda,	
siento	que	en	ese	sentido	han	cambiado	cosas,	el	
vivir	 sola	 fue	 un	 riesgo,	 asumir	 otras	
responsabilidades,	 terminar	 con	 	 mi	 pareja,	
hacer	 otras	 cosas,	 conocer	 otras	 cosas	 ha	 sido	
significativo	para	mí,	me	ha	demostrado	que	son	
menos	poderosos	esos	miedos	sin	decir	que	sean	




he	 asumido	 que	 tengo	 esto,	 a	 veces	 no	 es	 fácil	
para	mi	 contarle	a	 la	gente	que	 tengo	esto,	 las	
personas	tienden	a	mirarte	distinto	porque	estás	
enfermo,	 es	 la	 carga	 que	 tiene	 el	 término	
enfermedad,	 uno	 recibe	 un	 trato	 distinto.	 Uno	
requiere	unos	cuidados	diferentes,	pero	son	unos	
cuidados	 de	 lo	 propio	 a	 cosa	 del	 afuera,	 por	








en	 una	 persona	 con	 cáncer	 la	 enfermedad	 se	
manifiesta	 o	 enfermedades	 más	 comunes	 	 la	
artrosis,	la	artritis,	el	SIDA	hasta	una	gripa,	eso	
es	evidente.	
Cuando	 me	 da	 gripa	 es	 fuerte,	 es	 una	 parte	
delicada	 	 una	 de	 las	 manifestaciones	 de	 la	
fibromialgia	 es	 la	 fatiga	 crónica,	 te	 sientes	












es	 un	 dolor	 de	 carga	 ni	 nada	 de	 eso	 porque	






entiendan	 eso	 es	muy	 complicado,	 porque	 este	
dolor	es	muy	particular.	
¿Esperas	que	lo	entiendan?		
Espero	 que	 lo	 comprendan,	 sobre	 todo	 las	
personas	cercanas.	
Quería	 preguntarte	 eso	 sobre	 todo	 con	 Jorge	
¿cómo	ha	sido	la	reacción	de	él?	
Te	voy	a	contar	 lo	paralelo,	 cuando	estábamos	
juntos	 y	me	 empezó	 el	 dolor,	 él	 no	 estaba	 tan	
presto,	si	sabía	que	yo	tenía	dolor		pero	como	era	




de	 ella,	 pero	 luego	 lo	 entendí,	 me	 dijo:-	 No	 te	
vayas	a	molestar	por	lo	que	te	voy	a	decir,	pero	
me	alegra	un	poquito	que	estés	sintiendo	lo	que	
yo	 siento	 porque	 lo	 estás	 entendiendo,	 nadie	
entiende	lo	que	yo	siento.	Yo	lloré	mucho	ese	día	




Es	 difícil,	 desde	 luego	 no	 desearía	 que	 otro	
sintieran	 lo	 que	 yo	 siento,	 pero	 si	 espero	
consideración,	más	por	un	tema	de	comprender,	
que	yo	no	funciono	igual	que	los	otros	y	eso	en	la	
vida	 académica,	 laboral	 es	 muy	 difícil,	 cuando	
llego	 a	 un	 lugar	 nuevo	 no	 puedo	 decir:	
¡Discúlpeme	 es	 que	 tengo	 los	 dolores	 de	
fibromialgia	 no	 puedo!,	 tengo	 mis	
responsabilidades	 y	 eso	 implica	 que	 me	 exijo	
más.	
	Al	 principio	 con	 Jorge	 le	 reclamé	 que	 no	 me	
creyera	 	 incluso	 terminamos	 y	 ahora	 que	
retomamos	 la	 relación	de	pareja,	 siento	que	es	
más	 consiente	 de	 la	 enfermedad	 y	 eso	 sirvió	
mucho	con	 lo	que	escribí	 ,	 el	 lo	 leyó	dijo	que	 le	
había	gustado	y	que	se	había	sentido	muy	mal.	









mi	 eso	 es	 un	 alivio	 por	 que	 es	 una	 persona	
cercana,	 es	 una	 persona	 que	 amo	 	 y	 que	 no	
entendiera	 sería	 para	 mi	 muy	 difícil,	 otra	
persona	 que	me	 entiende	 es	mi	mamá	 aunque	
con	ella	la	cosa	es	más	complicada	por	que	tiene	
artritis,	 su	 trabajo	 es	muy	 duro,	 aveces	 le	 dan	
muchos	dolores	y	en	la	casa	no	la	entienden,	mi	




está	 sintiendo	 y	 tiene	 malestar	 y	 no	 se	 está	
quejando	por	quejarse.	Eso	es	otra	cosa	que	yo	




¿Le	 has	 compartido	 tu	 experiencia	 a	 tu	mamá,	
con	los	cuidados	que	has	tenido?	






















pero	 no	 hace	 caso,	 	 ella	 toma	 bastantes	
analgésicos,	tanto	que		ya	no	le	hacen.	
Tu	no	optaste	por	la	medicación	de	Analgésicos.	






decir	 que	 	 no	 tome	 un	 analgésico,	 no	 me	 lo	
impide,	pero	como	he	descubierto	también	otras	
cosas,	 las	 hiervas,	 las	 agüitas,	 las	 esencias,	 la	
sábila.	
¿Ósea	que	a	 ti	no	 se	 te	puede	hacer	un	masaje	
normal?	
No	 ,	 una	 amiga	 de	 mi	 mamá	 dice	 que	 hace	










tenemos	 todos,	 hasta	 la	 vejez,	 por	 que	 las	
hormonas	 de	 crecimiento	 por	 que	 son	 las	 que	
hacen	que	hacen	que	se	regeneren	los	músculos	
cuando	han	sido	expuestos	a	ejercicios	fuertes	y	
las	 personas	 que	 sufrimos	 de	 fibromialgia	
carecemos	de	esas	hormonas	que	hacen	que	 se	
regeneren	los	músculos	,	eso		lo	ley	en	un	artículo	
sobre	 embarazo	 y	 fibromialgia,	 cuando	 una	




luego	 de	 un	 tiempo	 ya	 el	 cuerpo	 vuelve	 y	 las	
produce	,	hay	unos	multivitamínicos	que	venden	
sobre	 todo	 en	 las	 farmacias	 y	 los	 compran	 las	
personas	 que	 van	 a	 los	 gimnasios	 	 que	 traen	
hormonas	 de	 crecimiento.	Me	 causa	 curiosidad	
porque	 también	 existen	 algunos	 alimentos	 que	
también	la	pueden	producir,	caminar,	nadar	que	
es	 un	 ejercicio	 muy	 fuerte.	 Esto	 lo	 leí	 en	 una	
página	 de	 internet	 pues	 voy	 a	 buscar	 más,	 en	
realidad	es	una	 lectura	que	hice,	puede	que	no	
sea	 cierto,	 pero	 puede	 que	 sí	 	 y	 leí	 más	 sobre	
hormonas	 de	 crecimiento,	 no	 sobre	 la	






ver	 con	 mutaciones	 del	 cuerpo?	 Con	 unas	
mutaciones	 genéticas	 	 que	 no	 están	 previstas,	
cuerpos	que	asimilan	distinto	ciertas	cosas,	como	
eso	 que	 tu	 estás	diciendo,	 que	 leíste	 que	 puede	
estar	 asociado	 a	 las	 hormonas	 de	 crecimiento,	
que	 no	 estén,	 porque	 no	 se	 necesiten,	 porque	
hayan	 transformaciones	 orgánicas	 que	
comiencen	 a	 eliminar	 funciones	 	 cosas	 que	
empiezan	 a	 manifestarse	 con	 una	
sintomatología	 de	 dolor,	 sé	 que	 estamos	 en	 el	
mero	 campo	 de	 la	 especulación	 pero	 si	 lo	 he	
pensado.	
Es	muy	probable	que	 	haya	 	ausencia	de	algo	o	















sido	 muy	 fuertes,	 ocurre	 que	 ya	 asociado	 a	 la	
fibromialgia	 he	 descubierto	 que	 tengo	 más	
conciencia	de	eso		como	que	desde	hace	muy	poco	
es	 que	 lo	 he	 asumido,	 estaba	 en	un	 proceso	 de	
negación	entre	otras	cosas	porque	era	como	una	
montaña	 rusa,	 pero	 esos	 últimos	meses	 pienso	
que	 fue	porque	entre	otras	 cosas	me	concentré	
más	 en	 eso	 	 y	 empecé	 a	 ver	 a	 dolor	 con	 más	
seriedad,	empecé	a	sentirlo,	empecé	a	detectarlo		
y	me	llevaron	al	desespero,	a	pensar	mi	vida	con	
ellos,	 a	 pensar	 en	 unos	 años	 digamos	 unos	 20	
años	con	dolores	 	y	eso	en	mi	cabeza	empezó	a	




que	 me	 demande	 mayor	 esfuerzo,	 no	 lo	 voy	 a	
poder	 hacer;	 en	 la	 última	 toma	 yo	 buscaba	










de	 pronto	 cuando	me	 estreso	 duele	 pero	 es	 un	
tema	 que	 yo	manejo	 con	 la	 alimentación	 y	 	 es	
controlable	el	emocional	está	mucho	mejor.	
En	la	última	toma	algo	me	dijo	que	el	asunto	es	
con	 mi	 mamá,	 cuando	 me	 fui	 de	 la	 casa	 la	

















yo	 hago	 del	 yagé	 es	 que	 es	 una	 alternativa	
medicinal	que	te	permite	que	el	cuerpo	,	la	mente,	









en	 la	 mente	 y	 el	 cuerpo,	 porque	 es	 algo	 que	
ingieres,	algo	que	tomas		que	tu	cuerpo	ingiere,		
se	activa	en	la	mente	y	en	la	mente	se	encuentra	
todo	 ,	 está	 alojada	 toda	 tu	 vivencia	 desde	 tu	





muy	 interesante	 que	 leí	 en	 internet	 sobre	 los	
efectos	 del	 yagé	 explicados	 desde	 la	 ciencia,	
explicados	desde	el	punto	de	vista	de	los	efectos	
sobre	el	cerebro.	












que	 han	 visto	 a	 la	 virgen	 María,	 es	 que	 las	
personas	a	las	que	les	escucho	eso,	hablan	mucho	
de	su	devoción	a	ella,	yo	particularmente	no	la	he	
visto	 ,	 pero	 yo	 creo	 que	 las	 visiones	 están	
asociadas	a	las	creencias,		porque	si	hay	un	efecto	
en	tu	mente,	es	lo	que	está	alojado	ahí	también	,		
si	 yo	 no	 tengo	 incorporada	 esa	 imagen	 de	 la	
virgen	 no	 	 la	 veo,	 yo	 he	 visto	 es	 imágenes	 de	
mujeres	como	diosas	pero	en	otras	proporciones		
y	 hubo	 un	 tiempo	 en	 que	 las	 vi	 muy	 seguido,	
incluso	 empecé	 a	 buscar	 y	 encontré	 que	 están	
relacionadas	con	el	budismo,	 tal	 vez	porque	he	
estado	buscando	cosas	por	ese	 lado	 ,	 yo	pienso	
que	 vez	 de	 acuerdo	 a	 la	 experiencia,	 puedo	
señalar	un	Dios	desde	diferentes	 lugares,	así	 lo	
relataría	 yo,	 no	 como	 una	 única	 experiencia	
mística,	como	algo	que	esté	fuera	de	mi.	
¿Tendrá	que	ver	eso	en	algo	en	 relación	con	 la	








de	 hecho	 hablamos	 de	 temas	 como	 la	
homosexualidad	y	son	muy	tranquilos.	








lo	 respeto	 profundamente	 porque	 es	 el	 lugar	
donde	se	crea	una	identidad	frente	al		yagé	y	se	
crea	 comunidad,	 no	 me	 siento	 parte	 de	 esa	
comunidad	,	siento	que	yo	voy,	recibo	con	mucho	
cariño,	 con	 mucho	 afecto.	 Porque	 brinda	
también	con	mucho	afecto,	la	medicina;	Pero	no	
me	siento	parte	de	la	práctica	colectiva,	cunado	
voy	a	 tomar	remedio	 lo	hago	porque	 sé	que	es	














Yo	 siento	 que	 las	 dos	 son	 muy	 valiosas,	 hay	
algunas	de	 floro	que	han	 sido	más	 fuertes	 	que	
contigo,	 entre	 otras	 cosas	 porque	 contigo	 son	
más	 pequeñas,	 hay	 la	 posibilidad	 de	 acercarse	
más	a	ti,	con	floro	no,	es	diferente	el	está	rodeado	
de	un	séquito	que	le	da	mucho	poder	y	yo	prefiero	
acercarme	 al	 otro	 día,	 contigo	 es	 distinto	
también	 por	 la	 cantidad	 de	 personas	 y	 por	 la	
cercanía	con	esas	personas,	porque		en	las	tomas	






van	 es	mucha,	 particularmente	 he	 sentido	 que	
soy	 muy	 sensible	 a	 las	 energías	 de	 las	 demás	
personas,	cuando	percibo	que	hay	personas	que	
tienen	 una	mirada	 pesada,	 tienen	 una	 energía	
fuerte,	 trato	 de	 alejarme	 porque	me	 afecta,	 en	
cambio	 en	 las	 tomas	 contigo	 	 el	 vínculo	 es	
Anexos	 329	
 
distinto	 uno	 conoce	 a	 floro	 pero	 yo	 no	 me	 he	
sentado	 a	 conversar	 tanto	 con	 el	 y	 entre	 otras	
cosas	tu	ya	conoces	más	de	lo		que	floro	conoce	
de	 mi	 y	 en	 esa	 medida	 siento	 que	 el	 remedio	
actúa	diferente,	con	floro	me	ha	dado	más	duro,	
confronta	fuerte,	con	chucho,	con	Nelly.	





parche	 de	 mujeres,	 te	 lo	 voy	 a	 decir	 en	 dos	










de	 oscuridad	 también,	 es	 absurdo.	 Hubo	 una	








volver,	 sentía	 la	mirada	 inquisidora	de	algunas	
chicas,	yo	nunca	he	querido	ser	del	parche	y	no	
me	 interesa,	 puede	 que	 solo	 haya	 sido	 una	
impresión	mía,	pero	me	llevé	eso	para	la	casa	y	





que	 eso	 obedece	 a	 la	 formación	 como	 sujeto	
político	 ,	 uno	 toma	 distancia	 de	 ese	 tipo	 de	
pensamiento	que	desconocen	otro	tipo	de	luchas	
históricas.	
Eso	 que	 estás	 diciendo	 es	 muy	 interesante	
porque,	 uno	 pensaría	 que	 ve	 desde	 afuera	 el	
ritual.	Yo	siento	que	eso	le	va	generando	a	uno	
rupturas,	quiebres	con	la	práctica	misma		
Si	 claro	 como	 cuando	 yo	 digo,	 me	 rayé	 y	 no	
quería	 volver,	 me	 incomodan;	 entre	 otras	 la	











Mi	 relación	 con	 Floro	 en	 principio	 dura	 un	
tiempo	para	que	 lo	 reconozca	a	uno,	uno	 lo	ve	
como	 una	 autoridad;	 es	 como	 un	 profesor	 por	
ejemplo	 cuando	 un	 profesor	 no	 te	 ve,	 	 hay	
personas	 que	 pasan	 desapercibidas,	 van	 a	 tu	
clase	 escuchan	 tu	 clase,	 hacen	 las	 cosas	 de	 la	
clase		pero	ya,	hay	otras	que	sobresalen	que	son	
las	que	hablan,	las	que	se	mueven	y	las	que	tienes	
más	 presente	 como	profesor,	 siento	 que	 es	una	





de	 fortalecer	 comunidad	 y	 lo	 digo	 también	 un	
poco	por	lo	que	crea	a	su	alrededor	en	el	mismo	
ritual,	las	personas	que	ya	están	con	un	grado	de	
confianza	 como	 para	 que	 tengan	 elementos	
como	el	sayo	y	como	la	wayra.	
¿Y	te	gustaría	tener	sayo	y	wayra?	
No,	 no	 es	 una	 ambición,	 cuando	 yo	 descubra	
realmente	 que	 tiene	 un	 sentido	 para	 mi.	 Yo	
considero	 que	 son	 elementos	 que	 pueden	 ser	
distintivos	ante	los	demás	y	si	me	sirven	a	mi		si,	




autoridad	 frente	 a	 otros	 no	 entre	 otras	 cosas	
porque	hay	que	descubrir	el	sentido,	por	ejemplo	
si	yo	experimento	a	través	de	la	wayra,	el	efecto	
que	 puede	 tener	 utilizarla	 durante	 el	 ritual,	
experimentarlo	 me	 parecería	 bien	 bonito	 así	
como	 lo	he	 tenido	con	 los	 cascabeles,	 yo	 siento	
que	cumplen	una	función,	pero	es	para	mi.	Ahora	
























incluyéndome,	 que	 sabe	 de	 curanderismo	 es	 el,	
Floro,	la	fuerza	del	chamán	y	curandero	es	el,	no	
solamente	 por	 que	 sepa	 de	más	 remedios,	 sino	
porque	terapéuticamente,	no	se	si	la	gente	se	lo	
empieza	a	pillar,	tiene	el	tema	del	abuelo	místico,	
es	 de	 una	 credibilidad	 impresionante	 no	 solo	
sabe	 como	 diagnosticar,	 que	 recetar,	 sino	 que	
tiene	 una	 relación	 con	 los	 pacientes	 muy	








¿Cuál	 es	 el	 tipo	 de	 valoración	 que	 tienes	 con	
relación	a	ese	tema	espiritual?	








los	 espacios	 de	 poder,	 como	 se	 mueve	
energéticamente	 en	 el	 cuerpo	 y	 si	 hay	 la	




entes	 que	 tienen	 energía	 que	 también	 somos	
nosotros,	 	 conocí	 a	 una	 persona	 que	 me	 ha	




todo	 eso	 ¿de	 donde	 sacan	 eso?,	 los	 chacras	







que	 es	 algo	 que	 realmente	 existe	 se	 quiere	
equiparar	una	existencia	desde	el	punto	de	vista	













vemos	 hemos	 tenido	 dentro	 de	 nuestra	
formación	elementos	religiosos	y	vemos	la	virgen	
y	 también	 crecimos	 con	 un	 conocimiento	
científico,	de	una	manera	de	ver	la	realidad,	nos	
formamos	en	la	escuela,	nos	enseñaron	ciencias	
naturales,	 filosofía,	 religión	 es	 decir	 una	





otro	es	 la	religión	y	 la	religión	es	 la	moral,	con	
toda	su	carga	y	la	religión	dice:	lo	otro,	la	magia	
es	 una	 cosa	 que	 nada	 tiene	 que	 ver	 con	 Dios,	
entonces	sale	de	acá	y	la	ciencia	dice:	esto	no	es	
ciencia,	eso	no	es	comprobable,	entonces	sale	de	
acá.	Me	 atrevo	 a	 asegurar	 que	 al	 hablar	 de	 lo	







lo	espiritual,	 vivenciarlo,	 verlo	 ¿tu	que	crees	de	
eso?	








estados	 de	 conciencia,	 este	 es	 un	 estado	 de	
conciencia,	 y	 pueden	 existir	 otros	 	 y	 la	
espiritualidad	debe	ser	un	estado	de	conciencia.	




él	 y	 el	 control	 de	 los	 placeres,	 en	 función	 del	
pecado	 y	 desde	 ahí	 actúan	 	 y	 ven	 el	mundo,	 y	
proceden	y	hacen	su	práctica	terapéutica,	tu	no,	
estás	en	otro	estado	de	conciencia.	
Por	 ejemplo,	 cuando	 se	 toma	 yagé	 y	 hay	 una	
amplificación	 de	 un	 estado	 de	 conciencia	 y	 se	
entra	 en	 otro	 estado	 de	 conciencia	 en	 el	 plano	
espiritual	¿hay	opera	cien	porciento	la	mente?	Yo	
me	hago	y	te	hago	la	pregunta	hay	momentos	en	
los	 que	 uno	 siente,	 que	 no	 es	 uno	 el	 que	 está	
pensando	o	el	que	está	hablando,	que	hay	otro	
agente	 fuera	 de	mi	 que	me	 está	 hablando,	uno	
como	podría	 interpretar	 eso?	Hubo	una	 vez	 en	
que	una	voz,	me	dijo	que	hablara	con	el	taita	y	
me	votó	mucha	información,	no	sé	que	era,	fue	la	









ahí	me	 estaba	 sintiendo	 como	 si	 yo	misma	me	
estuviese	 dando	una	 respuesta	 a	 una	 pregunta	
que	 me	 estaba	 haciendo	 y	 sentía	 que	 estaba	
saliendo	 de	 mi	 misma	 esa	 respuesta,	 como	 no	
esté	pidiendo	respuestas	fuera	de	usted,	todas	las	








Carlos	 tiene	 experiencia	 médica.	 Es	 médico	 y	
siempre	trabajo	como	docente	de	neurofisiología	








después	 de	montar,	 ya	 no	 eran	 tres	 si	 no	 eran	
más,	 entonces	 él	 le	 comentó	 a	 un	 compañero	
médico	también	de	la	universidad	del	rosario	y	él	
lo	examinó	y	le	dijo:	-No	hermano	usted	tiene	que	
irse	 a	 donde	 un	 urólogo	 oncólogo.	 El	 averiguó	
quien	podía	ser	y	pedimos	una	cita	con	uno	de	la	
clínica	 de	 Marly,	 el	 señor	 tiene	 muchísimo	
trabajo	entonces	 la	cita	se	demoró	como	mes	y	
medio	 y	 en	 ese	 mes	 y	 medio	 las	 cosas	 fueron	
avanzando,	más	pepas,	más	cosas.	El	a	mí	no	me	
contó	 hasta	 que	 ya	 tenía	 allí	 un	 “rosario”	 de	
pepas;	 yo	me	 asusté	mucho	 y	 hablamos	 con	 el	
dueño	 de	 la	 clínica	 Navarra,	 que	 es	 el	 doctor	
Álvaro	 Murcia,	 compañero	 de	 él.	 Fuimos	 un	
sábado	 en	 la	 mañana	 y	 él	 le	 puso	 allí	 unos	
aparatos	 que	 le	 servían	 para	 detectar	 y	 dijo:	 -
pues	yo	le	veo	a	él	algo	como	un	fibroma	o	algo	
así	 pero	 es	 mejor	 que	 consulte,	 sin	 tantos	




que	 hacer	 una	 biopsia,	 nos	 citó	 rápidamente	
para	la	biopsia,	el	17	de	julio	de	2013	nos	dieron	
el	 diagnóstico	 y	 confirmó	 que	 era	 un	 sarcoma.	
Llevaron	esa	parte	de	patología	al	laboratorio	de	




que	 hacer	 una	 cirugía	 para	 sacarle	 las	 pepas;	
pero	yo	tuve	que	ir	a	entregar	unos	papeles	y	me	








	La	 cirugía	 era	 para	 el	 10	 de	 Agosto	 y	 unos	
estudios	se	estaban	demorando	y	estos	estudios	
eran	de	las	vías	urinaria	porque	él	también	tiene	
insuficiencia	 renal,	 tenían	 que	 mirar	 donde	




yo	 no	 entendía,	 tienen	 un	 lenguaje	 que	 ellos	
entienden,	 pero	 digamos	 que	 yo	 tuve	 la	
traducción	 de	 él	 de	 ese	 diagnóstico,	 pero	 un	
usuario	 común	 y	 corriente	 pues	 no	 entiende	
absolutamente	 nada	 porque	 eso	 viene	 en	
términos	muy	técnicos.	
Entonces	Carlos	me	 dijo	 que	 de	 todas	maneras	
lleváramos	 esa	 patología	 a	 unisalud	 que	 es	 la	
EPS	 de	 Carlos	 porque	 él	 es	 pensionado	 de	 la	
Universidad	Nacional,	 entonces	en	unisalud	me	
autorizaron	 llevar	 la	 patología	 para	 una	




él	 estuvo	 pendiente	 de	 los	 resultados	 de	 la	
patología,	 porque	 también	 eso	 se	 demora.	 En	
estos	 casos	 hay	 que	 acudir	 rápido	 pero	 las	
patologías	 se	 demoran	 porque	 hay	 que	 hacer	
cultivos,	 procedimientos	 especiales	 en	
laboratorio;	se	demoró	casi	dos	meses	el	examen,	
yo	 estaba	 muy	 interesada	 en	 saber	 los	
resultados;	 porque	 la	 en	 la	 cirugía	 solo	 nos	
ateníamos	a	lo	que	habían	dicho	de	Marly	y	era	
un	 diagnóstico	 un	 poco	 grueso.	 Yo	 estaba	muy	
asustada	con	la	cirugía,	pero	pues	teníamos	todo	
para	 el	 2	 de	 julio	 ósea	 15	 días	 después	 del	
diagnóstico,	se	demoró	un	poco	por	lo	que	decía	
de	 los	 análisis	 de	 conductos	 urinarios.	 Más	 o	
menos	el	5	de	Agosto	nos	dieron	la	patología	de	
la	 nacional	 y	 el	 doctor	 como	 estaba	 pendiente	
llamó	a	Carlos	y	le	dijo	que	me	dijera	que	fuera	
ya	por	 los	 resultados	de	 la	patología	porque	el	
protocolo	a	seguir	no	es	la	cirugía.	













que	 hacerle	 cirugía	 hay	 que	 hacerle	
quimioterapia	 y	 eso	 cambio	 180°	 todo	 porque,	
ese	 diagnóstico	 inicial	 nos	 tuvo	 absolutamente	
angustiados,	 Carlos	 estaba	 muy	 deprimido,	




Entonces	 nosotros	 asumimos	 esa	
responsabilidad	 y	 acogimos	 el	 otro	 protocolo	




La	 quimioterapia	 es	 el	 nombre	 genérico,	 pero	
cada	quimioterapia	es	 singular	en	cuanto	a	 los	
medicamentos	 que	 se	 le	 inyectan.	 Los	




tienen	 un	 salón	 aparte	 para	 niños,	 que	 es	
doloroso	verlos	porque	son	niños	de	2,	3	años.	Es	








preparación	 especial	 para	 cada	 quimioterapia	




8	 millones	 de	 pesos	 y	 Carlos	 dentro	 de	 los	
afiliados	 de	 unisalud,	 era	 el	 paciente	 101	
diagnosticado	con	Cáncer.	
Los	costos	para	el	sistema	son	muy	altos,	uno	en	
este	 proceso	 aprende	 mucho,	 por	 ejemplo	 a	
finales	 del	 2013	 habían	 150	 oncólogos	 en	 toda	
Colombia,	 es	 decir	 no	 hay	 suficientes	 personas	
capacitadas	 para	 atender	 la	 cantidad	 de	
usuarios	a	las	personas	que	tienen	cáncer	porque	
es	 una	 cosa	 que	 se	 ha	 venido	 multiplicando	
mucho,	en	todas	las	edades,	es	decir	hay	mucha	
gente	que	muere	sin	atención	médica.	Yo	hablaba	
con	 las	 otras	 personas	 digamos	 que	 entre	 las	
demás	personas	que	 sufren	de	 lo	mismo	se	van	
creando	 unos	 lazos	 de	 solidaridad.	 Tiene	 que	
estar	 un	 acompañante	 ahí	 todo	 el	 día	 y	 entre	
todos	 estábamos	 pendientes	 de	 los	 demás;	
digamos	que	mis	 condiciones	eran	muy	buenas	
porque	yo	me	podía	dedicar,	pero	hay	gente	que	








buses	 y	 cuando	 lo	 dejaba	 la	 flota	 tenía	 que	
caminar	 45	 minutos	 para	 llegar	 a	 la	 casa	
después	 de	 una	 quimioterapia,	 ósea	 las	
condiciones	 de	 la	 gente	 incluso	 la	 que	 tiene	
atención	 es	 terriblemente	 dolorosa,	 hay	 gente	
que	 sufre	 mucho,	 gente	 que	 no	 tiene	 quien	 la	
acompañe,	 porque	 si	 se	 van	 a	 acompañarla	
¿entonces	quien	trabaja?	
¿Y	cómo	queda	la	gente	después	de	la	quimio?	
Hay	cosas	que	 son	muy	 llamativas	pero	no	 son	
dolorosas,	 por	 ejemplo	 a	 partir	 de	 la	 primera	
quimioterapia	 se	 va	 cayendo	 el	 cabello,	 la	
apariencia	física	es	terrible	para	el	paciente,	es	
muy	sensible	la	piel,	da	mucho	frio	y	no	consigues	
calentarte	 con	nada,	 un	 frio	 excesivo	 que	 dura	
como	un	año,	mucho	vómito	porque	es	que	eso	les	
da	 rebote,	 hay	 gente	 que	 vomita	 allá	 mismo	













una	 infección,	 mucha	 gente	 muere	 en	 el	
transcurso	 y	 cada	 vez	 que	 se	 enteran	 de	 que	
alguien	 se	 muere	 los	 otros	 entran	 en	 una	
depresión	 terrible,	 Carlos	 estuvo	 acompañado	
por	 un	 muchacho	 que	 tenía	 unos	 24	 años	
hermano	de	una	niña	de	la	que	también	hicieron	
la	 denuncia	 porque	 fue	 al	 hospital	 y	 no	 le	
pusieron	mucho	 cuidado	 y	 la	 niña	 se	murió,	 la	
niña	tenía	12	años	y	con	diabetes	la	mandaron	a	




muy	 sensibles,	 se	hacen	amigos	muy	 fácil,	 y	 les	







día	 o	 dos,	más	 no	 lo	 dejaba	 porque	 a	mi	 si	me	
angustiaba	 mucho	 ,	 que	 el	 efecto	 de	 todo	 se	
perdiera	 y	 así	 es	 con	 todo,	 imagínate	 son	 25	
diarios,	aveces	hacen	turnos	en	la	mañana	otros	
en	la	tarde	pero	Carlos	si	era	todo	el	día,	entonces	



































El	 14	 de	 febrero	 tuvimos	 una	 cita	 con	 un	
neurólogo,	porque	además	de	la	pierna	izquierda	
también	empezó	a	hablar	como	raro,	buscamos	
un	 neurólogo	 en	 Marly;	 fuimos	 donde	 el	





convulsionar,	 el	 susto	 fue	 terrible,	 llamé	 a	
emermédica,	nos	llevaron	y	nos	dejaron	en	Marly	
,	la	atención	fue	buena	llegamos	como	pacientes	
del	 doctor	 Pablo	 Lorenzano	 	 entonces	 nos	
atendieron,	le	hicieron	un	TAC	y	dijeron	que	tenía	









un	 amigo	 nuestro,	 médico	 que	 secuestraron	 y	
asesinaron,	el	hijo	es	también	neurocirujano,	me	
dijo	 que	 no	 lo	 dejara	 operar,	 que	 dejara	 que	
entonces	le	hiciera	radioterapia.	
Entonces	 comenzamos	 el	 otro	 proceso	 de	
radioterapia,	 porque	 ese	 día	 que	 lo	 llevé	
convulsiono	 tres	 veces,	 pero	 digamos	 que	 en	
Marly	 el	 ambiente	 y	 la	 tensión	 fuero	 distintos	
porque	estaba	como	en	su	casa,	eran	los	alumnos	
de	 Carlos	 que	 lo	 atendían	 cosa	 diferente	 si	 él	
fuera	 un	 paciente	normal.	 Ese	mes	 fue	 terrible	
porque	él	no	podía	caminar,	no	podía	bañarse,	no	
podía	 levantarse,	 no	 podía	 hacer	 nada	 perdió	
totalmente	 su	 autonomía	 porque	 tenía	 medio	
cuerpo	paralizado.	
			
Pero	 entonces	 ya	 se	 sabía	 la	 causa,	 le	 dieron	
anticonvulsivos,	 	 le	 hicieron	 fisioterapia	 y	
empezamos	 a	 hacer	 las	 vueltas	 para	 la	
radioterapia,	 me	 tocaba	 a	mi	 hasta	 uni	 salud,	






pero	 no	 te	 las	 autorizan	 hasta	 que	 lleves	 los	
resultados	a	la	EPS.	
Claro	pero	 le	 toca	 jugar	a	uno	también,	 es	una	
carrera	 contra	 el	 tiempo,	 lo	 que	 uno	 no	 puede	
percibir	en	ese	tipo	de	enfermedades	es	cuando	
es	el	desenlace	
Si	 claro	 eso	 es	 constante,	 bueno	 entonces	
empezamos	con	lo	de	la	radioterapia	fue	un	mes	
en	 radio	 terapia	 todos	 los	días,	 tenía	 que	 ir	 de	
lunes	a	viernes,	sábados	y	domingos	no	atienden,	
entonces	 son	 otros	 médicos,	 otros	
procedimientos,	porque	eso	no	depende	de	Marly,	
sino	 de	 otro	 lugar,	 eso	 también	 les	 quita	 el	
cabello,	 les	 produce	 malestares,	 la	 gente	 no	
explica	que	pasa	con	 la	 radioterapia,	 claro	que	
eso	 les	 ponen	 un	 casco	 para	 aplicarla,	 mas	 o	
menos	 en	 el	 sitio	 donde	 tiene	 el	 tumor	 y	 no	 le	
afecte	en	 igual	 intensidad	 toda	 la	 cabeza,	pero	






de	 diferentes	 condiciones	 económicas	 Y	 eso	 la	
EPS	 lo	 asume	 y	 si	 lo	 paga,	 pero	 hay	 que	 hacer	










el	 equipo	 vale	muchísima	 plata,	 ahora	 el	 costo	
del	equipo	para	el	que	lo	tiene	yo	creo	que	eso	lo	
recupera	 en	 15	 días,	 porque	 hay	 muchísima	
gente	desde	las	7	de	la	mañana	hasta	las	7	de	la	
noche,	 cada	cinco	minutos.	Es	organizado	pero	








es	 así,	 en	 eso	 veo	 yo	 dificultades	 para	 la	
información	 entonces	 por	 eso	 debe	 haber	
solidaridad	entre	los	familiares	de	los	pacientes,	
para	 informar	 sobre	 los	 procesos,	 además	 las	







Y	 si	 uno	marca	mal	 le	 devuelven	 el	 formulario	
porque,	no	se	puede	tachar	
¿Y	 si	 el	 paciente	 no	 habla?	 Carlos	 hablaba,	 no	








año	 pasado	 ese	 resto	 de	 semestre	 ya	 no	 pudo	
trabajar	porque	a	pesar	de	 las	 fisioterapias	no	
era	capaz	de	bajar	escaleras	





Eso	 es	 algo	 que	 se	 expande	 como	 pólvora,	 es	
increíble	
Digamos	 que	 yo	 tengo	 relación	 con	 gente	muy	
humilde,	el	campesino	que	le	recomienda	a	uno	
tomar	cierta	agüita	pero	también	me	relaciono	
con	 él	 académico,	 el	 médico	 incluso	 que	 le	




de	 yerbas,	 de	 raíces,	 de	 frutas.	 De	 gente	
profesional	 que	 sabe	 y	 que	 uno	 supone	 no	










¿Porque	 tu	 asocias	 eso	 con	 una	 práctica	
alternativa?	
Yo	 lo	asocio	con	eso	porque	dentro	de	 la	gente	









no	 puedo	 ser	 una	 inútil,	 yo	 necesito	 fortaleza,	
señor	dame	fortaleza	y	tranquilidad	para	asumir	











Te	 doy	 un	 dato	 hicieron	 un	 estudio	 en	 estados	
unidos		a	propósito	de	casos	de	cáncer	y	temas	de	
dolor,	 un	 70%	 de	 los	 pacientes	 acudían	 a	




años	y	 le	habían	prohibido	 fumar,	 llegó	de	una	
fiesta	 con	 unos	 amigos	 y	 quiso	 fumar,	 cuando	
abrió	la	ventana	se	cayó	y	se	mató.	Mi	amiga	es	
psicopedagoga	 no	 creen	 ni	 en	 el	 ruido	 de	 las	
campanas,	 la	 niña	 cumplió	 ahora	 7	 años	 de	
haber	muerto	esa	señora	es	como	si	 la	acabara	
de	enterrar,		se	va	al	cementerio	se	acuesta	en	la	
tumba	 de	 ella,	 llora	 se	 revuelca,	 no	 volvió	 a	





Pero	 volviendo	 a	 tu	 caso	 pragmático	 Carlos:	 si	
usted	 cree,	 hágale	 usted.	 ¿Tú	 le	 atribuyes	 la	
sanación	de	Carlos?		
Yo	 le	 atribuyó	 a	 la	 medallita	 el	 cambio	 del	
diagnóstico	porque	se	sigue	el	mismo	diagnóstico	
le	 habían	 hecho	 eso,	mutilarlo.	 Carlos	 dice	 que	
no,	pero	para	Dios	es	 todo	posible,	 yo	creo	que	
pudo	 haber	 sido.	 El	 dice	 que	 no	 tiene	 desde	 el	
principio	 fue	 un	 linfoma,	 pero	 fue	 una	
coincidencia	y	para	mí	fue	la	medalla.	
Seguramente	 con	 la	 medalla	 o	 sin	 la	 medalla	
hubiese	sido	un	linfoma,	pero	sin	la	medalla	no	se	
sabe	hubiera	pasado	y	supongamos	que	siempre	
con	 linfoma,	 pero	 a	mi	 desde	 el	 punto	 de	 vista	
psicológico	me	sirvió	mucho,	el	haberlo	hecho	me	




creencias	 funcionan	 así	 científicamente	 con	 los	
exámenes	 Carlos	 hubiera	 mostrado	 que	 es	 un	
linfoma	desde	el	principio.	
Pero	 es	 que	 yo	 tengo	 ambas	 patologías,	 la	 del	




Una	 compañera	 de	 la	 pedagógica,	 murió	 de	
cáncer	y	yo	 también	recé,	 con	el	 cáncer	de	ella	
solo	le	daban	3	años	de	vida,	vivió	ocho,	fue	a	las	



















pero	 yo	 siempre	 he	 tenido	 la	 creencia,	 y	 tengo	
muchas	críticas	a	los	curas	pero	yo	tengo	mi	fe.	




La	 condición	de	 la	 enfermedad	 soledad	 es	muy	




llamada	 del	 amigo,	 la	 visita,	 es	 muy	
reconfortante	todos		
	
Se	 levanta	 de	 la	 radioterapia	 y	 sigue	 con	
medicinas,	le	volvieron	hacer	otro	PET	en	Julio.	
Entonces	 yo	 como	 soy	 ignorante,	 le	 pedí	 a	 la	
señorita	que	examinaran	la	cabeza	porque	a	él	le	
habían	hecho	un	 	PET	el	20	de	enero	le	dijeron	
que	 estaba	 bien,	 entonces	 necesito	 que	 lo	
examinen	 la	 cabeza.	 Como	notó	mi	 angustia	 le	
pidió	 al	 doctor	 que	 maneja	 lo	 del	 PET	 que	
hablara	con	nosotros.	El	doctor	fue	su	estudiante	
y	 su	papá	 también	 fue	muy	amigo	de	nosotros,	
nos	 explicó	 que	 las	 células	 del	 linfoma	 pueden	
crecer	rápidamente,	casi	2	cm	en	un	mes	y	si	no	
se	 hace	 la	 radioterapia	 sencillamente	 puede	
morirse	
Carlos	 tuvo	 todo	 el	 proceso,	 radioterapia,	
quimioterapia	 y	 corticoides,	 un	 efecto	
segundario	 de	 los	 corticoides	 son	 las	





a	 quién	 acudir	muchas	 veces,	 ellos	 solo	 ven	 su	
especialidad,	 pero	 no	 entienden	 el	


















factor	 	 que	 me	 lleva	 a	 ver	 este	 tema	 desde	 el	







¿Dentro	 de	 esas	 prácticas	 se	 encuentra	 la	
acupuntura?	
Si	por	supuesto	
La	 acupuntura	 se	 usa	 en	 algunos	 casos,	 esa	








fue	 a	 Nueva	 York	 pudieron	 con	 muchas	
dificultades	 el	 hacía	 lucha	 libre,	 trabajaba	 en	
lucha	 libre	 para	 gana	 el	 alimento	 después	
terminó	 medicina	 y	 se	 especializó	 en	
anestesiología,	 a	 él	 le	 tocó	 atender	 muchos	





en	 embarazo	 calmantes	 eso	 se"	 veía	 como	una	
violación	 de	 la	 doctrina	 católica	 "parirás	 con	
dolor"	 finalmente	 eso	 pudo	 hacerse	 y	 el	 doctor	
Bonica	 se	dedicó	a	 	desarrollar	 la	medicina	del	
dolor,	el	vino	a	Colombia	en	la	época	de	Nixón	a	
hacer	 el	 primer	 simposio	 sobre	 el	 dolor	 el	 fue	
nombrado	 por	 el	 presidente	 Nixón	 como	 alto	
comisionado	 para	 el	 estudio	 del	 acupuntura	 y	
por	esta	razón	lo	enviaron	a	la	China	a	hacer	su	
estudio.	En	esta	conferencia	fue	muy	interesante	
verla	 porque	 nadie	 sabía	 el	 mecanismo	 de	
funcionamiento	 de	 la	 acupuntura,	 la	 hipótesis	
más	 aceptada	 es	 la	 de	 los	 meridianos	 pero	
realmente	 no	 sabe	 lo	 que	 ocurre	 allí,	 él	 nos	
mostró	como	a	una	persona	le	hacían	cirugías	de	
tórax	 únicamente	 con	 acupuntura.	 Pero	 él	
también	 utilizaba	 la	 anestesia	 por	 si	 llegaba	 a	
necesitarla,	no	todo	paciente	es	candidato	para	







Hay	 un	 fenómeno	 muy	 interesante	 y	 es	 el	
fenómeno	 del	 efecto	 placebo	 que	 funciona	 por	
opioides	endógenos	que	funcionan	cuando	creen	
que	 efectivamente	 van	 a	 funcionar,	 realmente	
hay	una	discusión	ética,	 en	que	 si	 es	 ético	o	no	
engañar	 a	 los	 pacientes	 diciéndole	 que	 es	 algo	
que	funciona	porque	hasta	donde	yo	entiendo	los	
medicamentos	 funcionan	 mejor,	 cuando	 los	
pacientes	 creen	que	van	a	 funcionar	 si	usted	 le	
dice	al	paciente	que	es	un	efecto	placebo,	no	 le	




muchos	 tratamientos	 farmacológicos	 que	
usamos,	 vamos	 a	 suponer	 una	 persona	 con	
cáncer	le	aplican	morfina,	pero	a	un	paciente	le	





historia	 del	 individuo,	 cada	 persona	 siente	 el	
dolor	de	diferente	manera.	
	
¿Se	 puede	 saber	 si	 se	 tiene	 más	 o	 menos	











los	 italianos,	 en	 este	 estudio	 es	 importante	
entender	que	el	dolor	es	parte	del	individuo,	si	a	
un	 individuo	 lo	 han	 incentivado	 de	 que	 ha	 que	












pianista,	 son	 factores	 determinantes	 en	 cómo	






mujer	 es	más	 	 resistente	 al	 dolor	 que	 aguanta	
umbrales	de	los	dolor	más	altos,	pero	hoy	se	sabe	
que	eso	es	muy	independiente,		en	la	San	Ignacio	
hicieron	 un	 estudio	 de	 la	 cantidad	 de	 opioides	
que	 utilizaban	 después	 de	 una	 cirugía	 y	 las	
mujeres	necesitan	más	cantidad	de	opioides	que	
los	hombres	en	esto	hay	una	gran	variabilidad.	
Cuando	 el	 doctor	 Bonica	 vino	 estuvo	 muy	 de	
moda	 eso	 que	 se	 llamaba	 el	 Tense,	 es	 un	
estimulador	en	el	eléctrico	con	el	cual	se	pueden	
estimular	 ciertas	 fibras	 nerviosas,	 un	 nervio	
mixto	 no	 tiene	 el	 mismo	 grosor	 ni	 las	 mismas	
funciones,	 hay	 unas	 fibras	 que	 si	 se	 estimulan,	
estas	 fibras	 se	 llaman	abeta	 si	 son	estimuladas	
van	 a	 producir	 eliminación	 del	 dolor,	 él	 contó	
todo	esto	en	el	simposio.	A	mí	me	invitaron	en	un	
simposio	 de	 dolor	 a	 que	 tocará	 el	 tema	 de	 la	
acupuntura,	 la	 acupuntura	 es	 muy	 útil	 para	









el	 dolor	 no	 sabe	 qué	 tan	 intenso	 es	 el	dolor	 de	
otra	persona,	el	único	que	puede	decir	que	tanto	
siente	el	dolor	es	el	paciente,	es	subjetivo.	
Le	 preguntan	 a	 uno,	 de	 uno	 a	 10	 siendo	 10	 el	




por	 ejemplo	 que	 una	 persona	 que	 se	 quema	
puede	 tener	 el	 dolor	más	 intenso,	 una	 persona	
como	han	hecho	acá		en	Colombia	que	le	pasan	la	





estuve	 con	 quimioterapia	 las	 dos	 últimas	
quimioterapias	me	patearon.	
	
Estuve	 en	 cama	 casi	 dos	 meses	 y	 yo	 me	 puse	
aplicar	todos	esos	conocimientos	para	valorar	el	
dolor	 en	 que	 escala	 estaba	 no	 pude	 es	 muy	





necesito	 fármacos,	 en	 esa	 escala	 puede	 haber	
intenso	o	demasiado	intenso	a	mí	me	gusta,	pero	
eso	 no	 se	 puede	 aplicar	 en	una	 historia	 clínica	




















esos	 que	 van	 donde	 médicos	 que	 ejercen	 la	
medicina	 alternativa	 porque	 ellos	 le	 dedican	
mucho	 tiempo	 al	 paciente,	 conocen	 más	 al	
paciente,	 se	vuelven	amigos.	Como	era	antes	el	
médico	de	familia	era	mucho	más	agradable	Irán	




causa	 del	 dolor	 del	 paciente,	 piensa	 que	 el	
paciente	 le	 engañando	 y	 el	 solo	 quiere	 la	
incapacidad,	 pero	 si	 tú	 vas	 donde	 el	 médico	
alternativo,	 	 él	 va	 a	 escucharlo,	 le	 va	 a	 hablar	
más	 y	 eso	 es	 más	 curativo,	 esa	 es	 una	 de	 las	













se	 mareaba,	 empezó	 a	 tener	 problemas	 en	 su	
trabajo,	 ella	 era	 licenciada	 en	 sociales	 en	 el	
Abraham	 Lincoln	 salía	 de	 trabajar	 le	 daba	 su	
mareo,		su	dolor	de	cabeza.	Finalmente	alguien	le	
puso	 atención	 y	 la	 mando	 al	 neurólogo,	 el	
neurólogo	 le	 mando	 hacer	 una	 resonancia	 y	
encontraron	 una	 gran	 pepa	 en	 la	 base	 del	
cerebro	que	era	inoperable,	se	murió	en	un	mes	y	
había	pasado	por	una	gran	cantidad	de	médicos	





Disculpe	 hago	 la	 salvedad,	 medicina	
tradicional	es	el	conjunto	de	medicinas,		que	
no	 están	 recopiladas	 ni	 han	 sido	 escritos	
efectivamente	 como	 la	 acupuntura	 por	
ejemplo,	 la	 medicina	 tradicional	 va	 más	
ligada	 a	 los	 saberes,	 yo	 tengo	 esa	 práctica	




escritos.	 Estas	 medicinas	 tradicionales	 son	
saberes	 orales,	 son	 los	 depositarios	 de	 un	
sistema	ancestral.		Sin	embargo	la	capacidad	
diagnóstica	 de	 estos	 sistemas	 no	 es	 tan	









la	 Universidad	 de	 California	 entonces	 el	 por	
ciertas	 razones	 no	 confiaba	 en	 los	 médicos,	 él	
tenía	familiar	que	hacía	medicina	de	péndulo,	el	
empezó	 a	 hacer	 deposiciones	 con	 sangre,	 eran	
tan	 fuertes	 que	 a	 veces	 sangraba	 y	 tenía	 que	
cambiar	de	ropa	pero	él	seguía	confiando	en	el	
péndulo	 y	 se	murió.	No	 se	 dejó	 tratar	 para	 un	
carcinoma	de	colon,	 	el	carcinoma	es	el	tipo	de	







Pero	 eso	 es	 cierto,	 los	 médicos	 de	 las	 EPS	 de	
tienen	que	llenar	formularios,	no	ven	al	paciente,	






gente	 confía	 más	 en	 los	 médicos	 alternativos	
porque	 tienen	 más	 empatía	 y	 entonces	 hay	
mucha	gente	que	le	parece	que	mejor	y	pero	en	
ambos	 estamos	 hablando	 de	 los	 límites	 de	
cualquier	 sistema	 terapéutico	 a	 mí	 me	 parece	
muy	 interesante	 como	 se	 hace	 en	 la	 clínica	 de	
dolor,	 	 hay	 grupos	 de	 diferentes	 especialidades	
que	ven	los	pacientes	en	conjunto,	el	ideal	sería	
que	 uno	 lo	 vieran	 para	 un	 dolor	 un	 grupo	 de	
especialistas	 y	 ahí	 debería	 haber	 un	 médico	
alternativo,	 lo	 que	 sucede	 es	 que	 hay	 muchos	
médicos	que	dicen	que	eso	no	sirve	para	nada	y	









tema	 de	 las	 energías	 para	 los	 que	 somos	
positivistas	que	es	la	energía	del	cielo,	de	Dios,	de	











linfoma,	 que	 es	 un	 cáncer	 del	 sistema	 linfático	
empezó	aquí	 con	unas	pepas	que	no	dolían	me	
hicieron	 una	 biopsia	 y	 antes	 de	 la	 biopsia	
pensaron	 que	 yo	 tenía	 un	 sarcoma,	me	 habían	
programado	 para	 desocuparme	 de	 aquí	 	 para	
abajo	(señala	de	la	cintura	para	abajo)	habían	





quimioterapia	 me	 creció	 el	 pelo,	 me	 volví	 a	
reintegrar	al	trabajo	y	cuando	me	sentaba	en	el	
computador	 empecé	 	 a	 notar	 que	 cometía	
muchos	errores,	fui	a	donde	el	neurólogo	que	fue	







a	 la	 madrugada	 me	 dio	 una	 convulsión	
inmediatamente	 me	 llevaron	 a	 Marly	 me	
hicieron	unos	exámenes	y	 tenía	una	pepa	en	el	




estoy	 hablando	 de	 algo	 y	 me	 corta	 el	 chorro	
puede	 que	 se	me	 olviden	 las	 cosas	 y	 tengo	 que	
preguntar,	 eso	 para	 las	 clases	 mis	 estudiantes	
saben	y	ellos	me	acepta	y	he	ido	mejorando.	
	









iban	a	quitar,	 	 esta	pierna.	Si	 toca,	 toca.	 con	el	
diagnóstico	 del	 sarcoma	 ya	 estaría	muerto	 así	







radioterapia,	 me	 hicieron	 21	 sesiones	 de	
radioterapia,	pero	hay	una	cosa	que	mi	caso	yo	
creo	que	por	fundamental,	que	el	tumor	estaba	
en	 esta	 parte	 en	 el	 hemisferio	 derecho	 en	 la	
Anexos	 343	
 
región	 frontoparietal,	 las	 personas	 que	
presentan	un	tumor	en	esta	parte	presentar	un	
síndrome	que	se	llama	agnosonocia	que	significa	
que	 ignora	 enfermedad.	 Y	 eso	 	 era	 lo	 que	 me	











¿Sus	 cuidados	 están	 a	 lo	 que	 la	 medicina	
alopática	dice?		
Claro,	 en	 el	 grupo	 de	 nosotros	 trabaja	 una	
doctora	 que	 es	 psiquiatra,	 que	 estudió	
homeopatía,	 es	 epidemióloga,	 administradora	
empresas.	 Elsa	muy	 preocupada	 porque	 	 yo	no	
comía	 nada	 la	 comida	 no	me	 apetecía,	 yo	 veía	





Como	 homeópata	 me	 formuló	 una	 medicina	
homeopática	y	me	 	trate	de	tomar	eso	pero	me	
supo	muy	feo	y	yo	hice	el	 intento	de	tomar	eso,		
actualmente	 estoy	 solo	 con	 droga,	
anticonbulsiva	y	con	hormona	tiroidea,	me	dan	
una	 píldora	 diaria	 pero	 yo	 creo	 que	 ya	 me	 la	
quitan	en	la	consulta	y	mientras	tanto	tocarme	






Es	 muy	 determinante	 el	 apoyo	 que	 le	 dan	 los	
demás,	 la	 familia,	 los	 compañeros.	 Si	 tu	 vieras	
cuando	me	hospitalizaron	un	día	que	fueron	más	
o	 	 menos	 50	 personas	 a	 visitarme,	 la	mayoría	
eran	 médicos	 profesores,	 universitarios	 y	 el	
personal	 de	 enfermería	 de	 fisioterapia	 lo	
recuerdo	 con	mucho	 cariño	 eran	muy	 queridos	











En	 relación	 a	 mi	 trabajo	 de	 campo	 en	 la	
búsqueda	de	los	usuarios,	las	personas	que	van	a	
distintas	 terapias,	 estoy	 haciendo	 un	 poco	 la	





que	 yo	 no	 había	 contemplado,	 es	 decir	 por	
una	 serie	 de	 opiáceos	 del	 cuerpo	 que	 se	
activan.	
	
Ese	 tema	 ha	 sido	 muy	 bien	 estudiado,	 por	
ejemplo.	Aunque	no	es	válido	para	humanos		es	
interesante,	 en	una	parte	del	tallo	 cerebral	 	 en	
donde	esta	el	encéfalo	 .	En	los	años	60,	 	hay	un	
señor	 de	 apellido	Reynolds	 	 en	Estados	Unidos,	
Descubrió	que	si	cogía	una	rata	y	le	colocaba	un	
electrodo	en	un	punto	de	esa	zona,	podía	operar	
la	 rata	 sin	 anestesia	 y	 la	 rata	 no	 estaba	
paralizada		es	más	si	le	hacía	estímulos	de	otro	
tipo	 	 por	 ejemplo	 un	 pellizco,	 el	 animal	
reaccionaba	.		Una	cosa	muy	curiosa,	a	partir	de	
eso	empezó	a	estudiarse		y	se	vio	que	el	sistema	
llamémoslo	 de	 dolor	 aunque	 no	 es	 correcto,	























mujeres	 con	 fibromialgia,	 yo	vi	que	usted	 tiene	
algo	escrito	sobre	eso.	
	
Ese	 fue	un	 texto	 que	 escribí	 con	 el	 doctor	 John	
Jairo	 Hernández	 ,	 que	 es	 publicada	 por	 la	
asociación	 colombiana	 para	 estudios	 del	 dolor,		
en	la	fibromialgia	se	estudia	que	el	dolor	puede	
ser	 controlado	 de	 varias	 maneras,	 puede	 ser	
controlado	con	la	atención,		entonces	si	yo	estoy	
con	 dolor	 y	 estoy	 solamente	 pensando	 en	 ese	
dolor		el	dolor	se	puede	incrementar,	pero	si	a	mi	
me	distraen	 	 el	dolor	disminuye,	 los	estados	de	
ánimo		una	persona	depresiva		sufre	más	el	dolor		
que	las	personas	que	no	son	depresivas	son	“m”	
variables.	 Con	 la	 fibromialgia	 y	 con	 otras	
enfermedades	 que	 ahora	 llaman	 dolores	
funcionales;	 son	 enfermedades	 dolorosas	 	 pero	




el	 diagnóstico	 lo	 hacen	 de	 acuerdo	 a	 	 unos	
criterios	 de	 18	 o	 20	 puntos	 	 simétricos	 	 son	
dolorosos		pero	yo	he	visto	que	si	a	una	persona	
le	 tocan	 varios	 puntos,	 le	 dicen	 que	 tiene	
fibromialgia	 	 pero	 puede	 que	 le	 estén	 doliendo	
otras	partes	 también	 	 entonces	eso	ya	no	 sería	
fibromialgia,	hay	algunos	que	dicen	que	eso	no	
existe	 y	 hay	 otras	 enfermedades	 de	 ese	 estilo	
donde	 hay	 un	 dolor,	 no	 se	 sabe	 que	 es	 lo	 que	
ocurre	 	 y	 son	 de	 difícil	 tratamiento,		
normalmente	las	personas	con	fibromialgia	tiene	
trastornos	de	sueño,		trastornos	emocionales,	la	
tratan	muchas	 veces	 como	una	 enfermedad	 de	
corte	psiquiátrico,		pero	el	término	fibromialgia	
es	 relativamente	 reciente,	 	 pero	 las	
clasificaciones	de	esos	dolores	funcionales	están,.	




tienen	 mucho	 dolor,	 que	 tiene	 muchos	
componentes	pero	no	esta	claramente	definido,		
porque	 se	 produce	 ¿cuál	 es	 la	 causa?	 	 El	
tratamiento,	dentro	de	nuestro	modelo	médico	se	
debe	saber	la	causa	para	hacer	un	tratamiento,	
la	 fisiopatología,	 poder	 hacer	 un	 tratamiento		





el	 alto	 índice	 de	 mujeres,	 que	 son	 las	 que	
sufren	 el	 dolor	 y	 una	 constante	 que	 he	
encontrado	 son	 historias	 de	 agresión	 ,	 de	
agresión	sexual.		
Eso	 lo	 he	 oído,	 	 los	 psiquiatras	 en	 estos	 casos	










médicos	 no	 es	 bien	 recibido,	 hay	 gente	 que	 es	

















Eso	 en	 la	 gente	 que	 ha	 trabajado	 sobre	 el	
placebo,	en	National	Geographic	 ,	un	video	que	





para	 la	 enfermedad	 de	 parquinson	 	 	 hay	 unas	
pseudo	 intervenciones	 en	 la	 cual	 le	 aplican	
solución	salina	en	el	ganglio	basal	que	aumenta	
los	 niveles	 de	 dopamina	 que	 es	 	 uno	 de	 los	
neurotransmisores	,	casi	el	más	importante	para	










en	 la	virgen	–	que	 la	 santísima	virgen	me	va	a	
salvar-		y	hay	unos	que	los	salva.	
	
El	 caso	 de	 este	 médico	 cirujano	 que	 sirvió	 de	
testimonio	para	que	declararan	santa	a	la	santa	
Laura,	el	tipo	no	creía	ni	en	las	campanas	de	las	















manera	 fui	 a	 visitar	 a	 la	 virgen	 de	Guadalupe,	
puede	 ser	 uno	 no	 sabe,	 pero	 hay	 cosas	 que	 no	
tienen	explicación	científica.			
	
El	 sistema	 homeopático	 fue	 incluido	 dentro	
de	la	oferta	de	las	EPS		
	
Si	 claro	 porque	 hay	 evidencias	 de	 que	 algunas	
cosas	 funcionan	y	 si	hay	esa	evidencia,	pues	 	 el	
sistema	 de	 salud	 no	 lo	 puede	 limitar	 de	 hecho	
sale	 más	 económico	 eso	 que	 hacer	 los	
tratamientos.	
Yo	 tengo	 la	 hipótesis	 que	 los	 sistemas	
terapéuticos	pareciera	que	se	repelen,	pero	no	es	
tanto	 en	 la	 practica,	 yo	 creo	 que	 se	 van	
complementando,	 las	 realidades	 de	 la	
enfermedad	y	la	salud	han	cambiado	también.		
El	 problema	 actual	 de	 la	 medicina	 es	 que	 la	
medicina	esta	 resultando	 solo	para	 los	 ricos,	 el	





Una	 señora	 decía	 que	 había	 un	médico	 que	 le	






es	 estrés	 bueno	 y	 estrés	 malo	 ,	 el	 estrés	 que	




solo	 la	 angustia	 la	 ansiedad,	 el	 estrés	 es	
simplemente	 una	 demanda	 que	 se	 le	 hace	 al	
organismo.	Yo	estudiaba	en	la	Nacional	cuando	






vaca	 recogía	 los	 ovarios,	 con	 ellos	 hacía	 una	
solución	y	lo	aplicaba	a	las	ratas	y	descubrió	que	
esas	 ratas	 presentaban	 un	 cuadro	 clínico	 en	 el	






estrés.	 	 Accidentalmente	 en	 el	 laboratorio	 no	
aplicaron	la	solución	de	ovarios	pero	observó	que	
las	ratas	presentaban	los	mismos	cuadros	que	a	
las	 que	 si,	 	 se	 le	 ocurrió	 que	 los	 animales	 se	
pensaban	enfermos,	empezó	a	ensayar	con	varias	
sustancias	 y	 entre	 más	 toxica	 la	 sustancia	 se	
notaba	mejor	 la	triada,	esa	la	 llamó	 ,	síndrome	
general	de	adaptación	 las	 iniciales	en	 inglés	es	
GAS	o	estrés.			Le	puso	ese	nombre	pensando	en	el	




el	 campo	 de	 la	 psicología,	 con	 la	 ansiedad,	 y	
ahora	 la	 gente	 utiliza	 el	 término	 estrés	 para	
decir	que	están	nerviosos.	
	
El	 hizo	 una	 revolución	 en	 términos	médicos,	 lo	
mismo	 que	 la	 homeostasis,	 que	 el	 organismo	
tiene	 que	 mantener	 un	 equilibrio	 	 el	 paciente	
sano	tiene	cierto	nivel
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